Aufnahmeantrag

Name

Vorname
Geburtsdatum
Stralle

PLZ Ort

Email Adresse

(Namensénderungen und Wohnsitzwechsel teile ich dem Verband mit)

Ja, ich mochte Mitglied im Verband fiir Kitafachkrafte NRW e.V. werden und (zutreffendes bitte ankreuzen)
[ ich méchte den Mindestbeitrag von 15 Euro pro Jahr zahlen.

O] ich mochte den Verband mehr unterstitzen und méchte einen Beitrag von . Euro
pro Jahr zahlen.

Die Jahresgebuhr wird immer zu Beginn des Monats Februar eines Kalenderjahres abgebucht. Bei Eintritt in
den Verband wahrend des Kalenderjahres wird der Beitrag anteilig pro Monat abgebucht (Mindestens 1,25
Euro pro Monat).

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass erhobene Daten ausschliellich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und Ubermittiung von Vereinsinformationen durch den Verband
verarbeitet und genutzt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Volksbank Gemen eG, 46325 Borken-Gemen

SEPA-Lastschriftmandat (sePA Direct Debit Mandate) Bur baniinseman Betrbelung/lor intemel wee
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme o,

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Verband fur Kitafach-
krdfte NRW e.
HShenweg 41 a

51674 Wiehl

GIBUDIger - IGenTINKaTONSNUMITer (CU/Creditor ibentifeer) Mandatsreferenz
DE31ZZZ00002446333

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)
Thame des Zahiungsempiangers]
Verband fur Kitafachkrafte NRW e. V.
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
IName des 2. tfangers)
Verband fur Kitafachkrafte NRW e. V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontomhaber (Vorname, Name, Straiie, Hausnummmer, PLZ. Ort)

Wrech s TtuT

Bic, IIKAN

Ort. Datum Unterschift

1 Hinwess: AD 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen Innerhals EL/EWR entfallen.



