Forderkreis des Kiga Marloffstein
Conny Dotzler

Scheibelleithe 13

91080 Marloffstein

Aufnahme- oder Spendenformular des Forderkreises
-Kindergarten Marloffstein-

Vorname: | Nachname: |
Adresse:
Postleitzahl: | | Ort:| Stral3e:

X Ja, ich werde Mitglied des Forderkreises

Der Mitgliedsbeitrag betragt 15.-€ pro Jahr und kann zum Ende des Kindergartenjahres mit einer Frist
von 3 Monaten schriftlich gekiindigt werden.

Ja, ich mochte den Betrag von:

einmalig: I:I €

jahrlich: I:I € spenden

(Bis zu einem Betrag von 200.-€ gilt der Einzahlungsbeleg als Spendenquittung)

Ich Gberweise den Jahresbeitrag / Spende auf das Konto des Forderkreises des Kindergartens
Marloffstein e.V.

Sparkasse Erlangen BLZ 763 500 00
Konto Nummer 42 000 666

Ich ermachtige den Forderkreis des Kindergartens Marloffstein e.V. meinen Jahresbeitrag / die
Spende von meinem Konto abzubuchen:

Geldinstitut: |

Bankleitzahl:| |

Konto Nr. : | |

Diese Einzugserméchtigung kann von mir jederzeit widerrufen werden Sollte mein 0.g. Konto nicht die
erforderliche Deckung aufweisen, so besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Einlése-
verpflichtung.
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