
Förderverein Tageseinrichtung für Kinder in der Luftwaffenkaserne Wahn e.V.
Luftwaffenkaserne Wahn

Postfach: 90 61 10
51127 Köln

Telefon: (02203) 61462
Raiffeisenbank Frechen-Hürth eG, Kto.-Nr.: 340 447 600 8 (BLZ: 370 623 65)

Vorstand
1.Vorsitzender: Magret Cantz
2.Vorsitzender: Marcus Neis
Kassenführer: Christiane Bänfer
Schriftführer: Uwe Fischer

Beitrittserklärung
(Hinweis: Für jede Person, Gesellschaft oder Firma bitte einen Vordruck verwenden.)

Hiermit erkläre ich ab den …………………...meinen Beitritt zum
Förderverein Tageseinrichtung für Kinder in der Luftwaffenkaserne Wahn e.V.

Name/Firma:…………………………..………...      Vorname:………..………………………………………

Adresse:……………………………………………………………...…………………………………………..

Geburtsdatum:……………………………………       Telefon:………………………………………………..

Mit der Satzung des Förderverein Tageseinrichtung für Kinder in der Luftwaffenkaserne Wahn e.V. erkläre ich
mich einverstanden. Die Mitgliedschaft endet mit dem Ausscheiden des Kindes aus der Tageseinrichtung. Eine
Fortsetzung der Mitgliedschaft ist gegenüber dem Vorstand zu erklären. Als Mindestbeitrag sieht die Satzung nicht
mehr als 24,00 € je Mitglied und Jahr vor.
Zusätzliche Beiträge können im eigenem ermessen geleistet werden.

(  ) meine Mitgliedschaft endet mit der Kindergartenzeit

__________________ __________________________
Datum Unterschrift

Erklärung zu Beitragszahlung (Bitte ankreuzen)

Ich Zahle (  ) den Mindesbeitrag von 24€/Jahr       (  ) einen Betrag von ………….€/Jahr

(  ) Vierteljährlich im Voraus           (  ) Halbjährig im Voraus          (  ) Jährlich im Voraus

(  ) durch Lastschrift                         (  ) durch Dauerauftrag

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Tageseinrichtung für Kinder in der Luftwaffenkaserne Wahn e.V.
widerruflich, diese Beiträge durch Lastschrift von meinem Girokonto einzuziehen.

Konto-Nr.:____________________________           Kreditinstitut:__________________________________________

BLZ:         ________________________          Name des Kontoinhabers:_____________________________________

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine
Verpflichtung zu Einlösung.

____________________              _____________________________
Datum Unterschrift des Kontoinhabers


