
Beitrag steuerlich absetzbar

Ich möchte Mitglied werden

Name, Vorname ................................................

Vielen Dank für ihre Unterstützung

WIR STELLEN UNS VOR:

MITGLIED WERDEN
Werden sie Mitglied im Förderverein

und helfen sie mit, die Kita
Kunterbunt noch bunter zu machen

Jahresbeitrag: mindestens 12€

Für Eltern, Großeltern, Freunde
und Unterstützer unserer Kita

Gemeinsam für unsere Kinder 

Straße, Hausnummer.........................................

PLZ, Ort ............................................................

E-Mail ...............................................................

Telefonnummer .................................................
Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von drei Monaten zum Ende des Geschäftsjahres
gekündigt werden.
Die Satzung liegt in ihrer jeweils aktuellsten Fassung zur Einsicht in der Kita Kunterbunt
bereit. 

▢ Den Beitrag (selbst wählbar ab 12€) überweise ich selbst.

Datum, Unterschrift ...........................................

▢ Ich erteile ein SEPA-Basis-Lastschriftmandat*

Spenden
Auch über Spenden freuen wir uns sehr!

IBAN: DE28 5745 0120 0030 5415 02

Förderverein Kita Kunterbunt
Wilhelmstraße 10

57614 Ratzert

info@förderverein-kita-kunterbunt.de

www.förderverein-kita-kunterbunt.de

Ich ermächtige den Förderverein Kita Kunterbunt e.V. den Jahresbeitrag in Höhe von
________Euro (mind.12Euro) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Kita Kunterbunt e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulösen.

IBAN……………………………………..
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