19 ;u/[o(au/ KrippenFreunde e.V.

Beitrittserklarung

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Verein ,Fuldaer Krippenfreunde e.V.” und
erkenne die Vereinssatzung an. Mir ist bekannt, dass ich damit auch Mitglied des Verbands

Bayerischer Krippenfreunde bin. Der Gesamtbeitrag betragt zur Zeit 18,00 € bzw. fir
Jugendliche 9,00 € jahrlich.

Name Vorname

StrafRe und Hausnummer PLZ und Wohnort

Telefonnummer Geburtsdatum

Ort, Datum Unterschrift

Ermachtigung zum Einzug mittels Lastschrift

Hiermit ermachtige ich/wir Sie wideruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Gesamtbei-
trag bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos

Kontonummer Bankleitzahl

mittels Lastschrift einzuziehen.

Bank

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine

Verpflichtung der Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift (bei Jugendlichen des Vertretungsberechtigten)

Fuldaer Krippenfreunde e. V.

Wolfgang Neidert, Vorsitzender | Turmstral’e 65, 36093 | Kiinzell-Bachrain
Bankverbindung: Sparkasse Fulda | Bankleitzahl 530 501 80 | Konto-Nummer 44523055
IBAN DE57 5305 0180 0044 5230 55 | SWIFT-BIC HELADEFIFDS



