’,5 ;om KrippenFreunde e.V.

Beitrittserkldrung

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Verein
“FuldaerKrippenfreunde e.V.”
und erkenne die Vereinssatzung an.

Mir ist bekannt, dass ich damit auch Mitglied des
Verbands Bayerischer Krippenfreunde e.V. bin.
Der Gesamtbeitrag betrédgt zur Zeit
24,00 € bzw. fiir Jugendliche 12,00 € jéhrlich.
AuBerdem erhalte ich das Krippenheft des
Verbandes Bayrischer Krippenfreunde e.V.,
dem unser Verein angeschlossen ist,
vier mal pro Jahr kostenlos.

Vorname

Name

PLZ und Wohnort

StraRe und Hausnummer

Telefonnummer Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Unterschrift

Ort, Datum

1. Vorsitzender
Jochen Happel
KinzigstraBBe 7
36124 Eichenzell

Fuldaer Krippenfreunde e.V.
Telefon 06659-986445

Email: kontakt@fuldaer-krippenfreunde.de
www.fuldaer-krippenfreunde.de




Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféangers:
Fuldaer KrippenFreude e.V

Anschrift des Zahlungsempfangers

Strae und Hausnummer:
Kinzigstralle 7

Postleitzahl und Ort:
36124 Eichenzell
E-Mail : Kontakt@fuldaer-krippenfreunde.de oder www.fuldaer-krippenfreunde.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE8427700000203321

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Einzugserméachtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger FuldaerKrippenFreude eV
widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto
einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger FuldaerKrippenFreude eV
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kre-
ditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger FuldaerKrippenFreude e.V auf mein / unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Strae und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

T
é IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
D E
BIC (8 oder 11 Stellen):
g D E
I Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger FuldaerKrippenFreude e.V Uber den
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

114 903.000 DO (Fassung Aug. 2010)

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschuitzt
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