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»ICH WERDE MITGLIED*

Wir freuen uns, Sie als ordentliches Mitglied bei unserem Verein
sKinderbetreuung Buchenbergschule e.V.“ zu begriiBen

Vorname: Name:
Stralde:

PLZ, Ort:

Telefon: Email:

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betrégt fiinf Euro
und wird jeweils zum 1.September des Jahres féllig.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Riicksendung (gemeinsam mit der Einzugsermachtigung)
bitte an:
Sekretariat der Buchenbergschule Ellwangen oder

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

KINDERBETREUUNG
BUCHENBERGSCHULE e.V.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich erméchtige den Zahlungsempfénger ,Kinderbetreuung
Buchenbergschule e.V.%, den Mitgliedsbeitrag bei Félligkeit durch
Lastschrift einzuziehen.

Bankverbindung:
Name, Vorname:

Bank/Sitz der Bank:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Name Kontoinhaber:(falls abweichend)

Datum:

Unterschrift:

Riicksendung (gemeinsam mit der Beitrittserklarung)
bitte an:
Sekretariat der Buchenbergschule Ellwangen oder

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



