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St. Michaelverein
Schulweg 8
63840 Hausen

Beitrittserkldrung

Hiermit erkldre ich den Beitritt zum St. Michaelsverein. Der St. Michaelsverein ist der Trager-

verein des Kindergartens Abenteuerland Hausen.

Ich ermachtige den St. Michaelsverein (Glaubiger-ID: DES3ZZZ00000475923) den Jahres-
beitrag jeweils am 12. Januar bzw. am ersten darauf folgenden Banktag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem

St. Michaelsverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Diese Vollmacht gilt nur fiir Mitgliedsbeitrige.

Geburtsdatum:

Kontoinhaber:
Vorname — Name

Adresse:

Strafle — Hausnummer

PLZ - Ort
Konto:

IBAN (International Bank Acount Number)
Ort, Datum: Unterschrift:
Zu lhrer Information:

Euro/Jahr. Unsere Mitgliederversammiung ist einmal jahrlich im

Der Mitgliedsbeitrag betragt 12

Frihjahr. Jederzeit ist der Vorstand fir thre Anregungen dankbar und ansprechbereit.

Der Beitritt wird bestatigt: Mitgliedsnummer:

Datum, Unterschrift



