
„ICH WERDE MITGLIED“

Wir freuen uns, Sie als ordentliches Mitglied bei unserem Verein 
„Kinderbetreuung Buchenbergschule e.V.“ zu begrüßen

Vorname:______________ Name: ________________              

Straße:____________________________
        

   PLZ, Ort:__________________________________
        

    Telefon:__________________Email: _______________
 

           Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt fünf Euro 
 und wird jeweils zum 1.September des Jahres fällig.  

Ort, Datum: ____________________________

Unterschrift: __________________________ 

Rücksendung (gemeinsam mit der Einzugsermächtigung) 
bitte an:
Sekretariat der Buchenbergschule Ellwangen oder

1. Vorsitzende des Kinderbetreuung Buchenbergschule e.V.
           Annegret Kerschis, Roter Sturz 5, 73479 Ellwangen

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

         Ich ermächtige den Zahlungsempfänger „Kinderbetreuung 
          Buchenbergschule e.V.“,  den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit durch 
          Lastschrift einzuziehen.
             
            Bankverbindung:
          Name, Vorname: _________________________________________  

          Bank/Sitz der Bank:_______________________________________

           Bankleitzahl:____________________________________________     

          Kontonummer:___________________________________________

          Name Kontoinhaber:(falls    abweichend)_________________________________
         

          Datum: ____________________________
          
          Unterschrift: __________________________

Rücksendung (gemeinsam mit der Beitrittserklärung) 
bitte an:
Sekretariat der Buchenbergschule Ellwangen oder

1. Vorsitzende des Kinderbetreuung Buchenbergschule e.V.
           Annegret Kerschis, Roter Sturz 5, 73479 Ellwangen


