Mitgliedsanirag Forderverein

Kontaktdaten:

Name, Vorname: Geb.-Datum:

Name des Kindes / Kita-Gruppe:

StraBe:

Postleitzahl, Ort:

Telefonnummer: Email:

Antrag:

Ja, ich moéchte Mitglied des Fordervereins St. Raphael e.V. werden. Die Satzung habe ich zur
Kenntnis genommen und stimme den Zielen des Vereins zu.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag in Hohe von 2€ pro Monat wird jGhrlich von meinem Konto abgebucht.
DarUber hinausgehende Spenden sind natirlich wilkommen. Gerne wird eine Spendenquittung
ausgestellt.

Ort, Datum Unterschrift:

Sepa-Lastschriftmandat

Ich ermdachtige den GemeinnUtzigen Férderverein St. Raphael e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom GemeinnUtzigen Forderverein St. Raphael e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betfrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber Kreditinstitut

IBAN BIC

DE R [ O e
Ort, Datum Unterschrift:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE077ZZ00002211346

Gemeinnutziger Forderverein St. Raphael e.V.; BodenseestraBe 6, 88138 Sigmarszell
Vorstand: Ralf Thorns (1. Vorstand), Liga Meier (2. Vorstand), Christina Idt (Kassier)
Bodenseebank Lindau; IBAN DE77733698210007013094; BIC GENODEF1LBB
Steuernummer 127/108/60376; Amtsgericht Kempten
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