Forderverein des Kindergarten Blumenwiese |bbenbiren Laggenbeck e. V. — Permer Str. 56 — 49479 Ibbenbiiren

Liebe Eltern der Kindergartenkinder,

liebe Freunde des Kindergarten Blumenwiese, Q"o(derve"e/,)
eine Busfahrt zum Tagesausflug, ein tolles neues Spielgerat oder eine e @
besondere, grolRere Anschaffung... all dies kann der Kindergarten l\‘m’; 7

nicht alleine finanzieren. Und da der Kindergarten selbst keine O _‘/‘5’,«
Spenden sammeln darf, braucht er Unterstitzung um solche 0, )’/
Wunsche wahr werden zu lassen - daflr ist der Forderverein da! 2{@ L=

Ihr kénnt den Kindern solche besonderen Erlebnisse und (\f Wz

Anschaffungen ermdéglichen — durch eine Spende oder eine G/ | l@’ .A
Mitgliedschaft. Das Team des Fordervereins kimmert sich um —— O

den Rest. ,benWiése

Der Mitgliedsbeitrag fir ein Jahr betragt mindestens 10 €. Freiwillige Spenden sind
ebenfalls moglich, welche steuerlich absetzbar sind (eine Spendenquittung
stellen wir auf Anfrage aus). Die Bankverbindung steht unten auf diesem Formular.

Auf der Rickseite findet lhr die Lastschriftermachtigung.
Ausgefullte Antrage konnen im Kindergarten in eine Box geworfen werden, welche am ,Eltern-

Info-Brett“ auf Euch wartet

Bitte helft mit und lasst uns gemeinsam Wiinsche erflllen. Jede kleine Spende und jeder
Mitgliedsbeitrag helfen! Wir bedanken uns herzlich bei Euch.

Euer Forderverein

Beitrittserklarung

Name, Vorname

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl / Wohnort Vorwahl / Telefonnummer

E-Mail Adresse (Ich bin damit einverstanden, Einladungen oder sonstige Mitteilungen des Vereins per Mail zu erhalten.)

Name / Geburtsdatum des Kindes (Wenn Sie kein Kind im Kindergarten Blumenwiese haben bitte freilassen.)

Folgenden Foérderbeitrag stelle ich dem Verein jahrlich zur Verfiigung:

O 10,00 Euro O Betrag meiner Wahl in Héhe von ........ Euro
(Mindestbeitrag)

Diesen Jahresbeitrag zahle ich

O bequem per Einzugsermachtigung

O per Dauerauftrag an: Forderverein des Kindergarten Blumenwiese Ibb.-Lagg. e.V.
VR-Bank Kreis Steinfurt

IBAN: DE77 4036 1906 4280 2554 00
BIC: GENODEML1IBB

Ort /Datum Unterschrift



- T - = ‘dervere/.
Lastschriftermachtigung A
Foérderverein des Kindergarten Blumenwiese Ibbenbiiren-Laggenbeck e. V. 6’/% .__ﬁ»e o
Permer Str. 56, 49479 Ibbenbliren, Deutschland KNI

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE4422200002120955

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Mandatsreferenz ........c.oeveiieiiii (wird vom Verein ausgefiillt)
1. Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Férderverein des Kindergarten Blumenwiese Ibbenbliren-Laggenbeck e. V.
ab sofort bis auf Widerruf meinen jahrlich zu zahlenden Mitgliedsbeitrag in H6he von

0 10,00 Euro 1 Betrag meiner Wahl in Héhe von ........ Euro
(Mindestbeitrag)

vom untenstehenden Konto abzubuchen.
2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Férderverein des Kindergarten Blumenwiese Ibbenbliren-Laggenbeck e. V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Férderverein des Kindergarten Blumenwiese Ibbenblren-Laggenbeck
e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

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

Die jahrlich wiederkehrende Zahlung ist zum 01. Mérz eines jeden Jahres fallig.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN DE_ | ||| |__
Bec ______ ___

Kreditinstitut
Ort /Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Férderverein des
Kindergarten Blumenwiese Ibbenbiren-Laggenbeck e. V. iber den Einzug dieser Verfahrensart

unterrichten.

Die freiwillige Beendigung der Mitgliedschaft muss durch schriftliche Kiindigung zum Monatsende unter Einhaltung einer
zweiwdbchigen Frist gegentiber dem Vorstand erklért werden.



