
Anrede □ Frau □ Herr □ Firma

Titel 

Vorname, Name (Antragsteller)

Geburtstag

Sraße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Der jährlich im Oktober anfallende Beitrag beträgt für:    natürliche Personen 48,00 €,     juristische Personen 260,00 €.

Mir ist bekannt, dass der Mitgliedsbeitrag jährlich im Oktober per SEPA-Lastschrift eingezogen wird. Es erfolgt keine Vorankündigung!

Sollte mein Konto keine Deckung aufweisen, werden die Rücklaufgebühren ebenfalls fällig.

Datum, Ort, Unterschrift

Vorname, Name (Kontoinhaber) 

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Name Kreditinstitut

IBAN D E

BIC 

Datum, Ort, Unterschrift

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der CKiS e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Ich ermächtige die Christliche Kindergarteninitiative Seelscheid e.V. (CKiS e.V.) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Aufnahmeantrag (bitte in Druckschrift ausfüllen)

Christliche Kindergarteninitiative Seelscheid e. V.

Am Grasgarten 20   *   53819 Seelscheid

SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer DE82ZZZ00000775075

Mandatsreferenz wird Ihnen in der Aufnahmebestätigung mitgeteilt

 Die Satzung finden Sie unter:  http://www.ckis-kindergarten.de/verein.html SEPA-06-2014


