
Beitritt ab:

Vorname: Nachname:

Straße: PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

Telefon: E-Mail:

Ort / Datum: Unterschrift:

Familienmitglieder:

Vor- / Nachname: Geburtsdatum:

Vor- / Nachname: Geburtsdatum:

Vor- / Nachname: Geburtsdatum:

Vor- / Nachname: Geburtsdatum:

       Einzelbeitrag: 20,-- €       Familienbeitrag: 30,-- € freiwilliger Beitrag:            €

Ich ermächtige hiermit widerruflich den Fördervererein Kindertagesbetreuung Kößlarn e. V., den 

jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen.

Der Betrag wird jeweils zum Jahresanfang,  im Voraus, eingezogen.

Bank/Institut Kontoinhaber

BIC: IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Kindertagesbetreuung Kößlarn e. V.

Förderverein Kindertagesbetreuung Kößlarn e. V.  -  Asenhamer Str. 11, 94149 Kößlarn  -  

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Förderverein Kindertagesbetreuung 

Kößlarn e. V.

Förderverein

Kindergarten St. Josef e. V.

Binderöd 1

94149 Kößlarn

www.fv-kiga-koesslarn.de

info@fv-kiga-koesslarn.de

Vereinsregister Amtsgericht Passau

VR-Nr.: 200444

VR-Bank Rottal Inn eG

IBAN: DE54740618130007135149

BIC: GENODEF1PFK


