Beitrittserklarung
Name:

Straf3e:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

e

‘A"@ wiayjeSu| uayeSiapunyzjejdiny| uioioaIapIc

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Forderverein des
evangelischen Kurpfalzkindergarten Ingelheim e.V.

Ich verpflichte mich, einen Jahresbeitrag von

Euro (mindestens 12 Euro) zu zahlen. Der Beitrag wird

einmalig bei Eintritt und danach jahrlich fallig.
Ich erklare mich bis auf schriftlichen Widerruf damit

einverstanden, dass der Verein den von mir zu zahlenden
Jahresbeitrag von meinem Konto abbucht.

IBAN:
BIC:

Ort/Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass aus Griinden der

vereinfachten Mitgliedsverwaltung die in diesem
Spenden werden gerne unter folgender Referenz te T
entgegengenommen: Beitrittsformular angegebenen persénlichen Daten auf

Evangelische Saalkirchengemeinde Ingelheim, elektronischen Datentragern unter Wahrung des
Betreff: Kurpfalzkindergarten

Sparkasse Rhein-Nahe, BIC: MALADE51KRE
IBAN: DE 89 5605 0180 0031 0270 71

Datenschutzgesetzes gespeichert werden.

Ort/Datum Unterschrift

Forderverein des evangelischen Kurpfalzki
Ingelheim e.V.

Kurpfalzstrafie 9, 55218 Ingelheim



