Forderverein Schiebocker
Kinderhaus Sonnenschein e. V.

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein Ich/Wir beantrage(n) hiermit die Aufnahme in den

Forderverein Schiebocker Kinderhaus Sonnenschein ab

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon, Privat

Telefon, mobil

Telefon, dienstlich (freiwillig)

E-Mail

Ich/Wir erkenne(n) mit unserem Beitritt die Satzung und die Ziele des Vereins an.

Der Mitgliedsbeitrag fir ein Kalenderjahr betragt 35,00 € und ist jeweils bis
zum 01.10. des laufenden Jahres zu entrichten.

Der Vereinsbeitrag soll vom Konto des Mitgliedes aufgrund gesonderter Einzugser-
machtigung eingezogen werden. Bitte riickseitige SEPA-Mandatsformular ausfillen.

Ich/wir erklare(n) uns mit der zweckgebundenen Verarbeitung und Nutzung der
mit diesem Formular erhobenen personenbezogenen Daten einverstanden. Die
Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ort, Datum

Unterschrift

Die Aufnahme in den Verein erfolgt mit gesondertem Beschluss des Vorstandes
und wird ohne Zugang einer Mitteilung gegenltiber dem Mitglied hierliber wirksam.

Vom Verein auszufillen:

Aufnahmedatum

Postanschrift:
Férderverein Schiebocker
Kinderhaus Sonnenschein e.V.

Kinderhaus Sonnenschein
Dietrich-Bonhoeffer-Str.4
01877 Bischofswerda

Unterschrift

Bankverbindung:
FOV Schieb. Kinderh. Sonnenschein
IBAN DE46850900003041761007

BIC GENODEF1DRS
Volksbank Dresden-Bautzen eG
Steuernr.: 204/140/12273

Kontakt:

Tel. 03594/706874
Ansprechpartner:

Andrea Mogel / Anett Werner
e-mail:schiebocker-sonne@gmx.de




Forderverein Schiebocker
Kinderhaus Sonnenschein e.V.

gultig ab

Glaubiger-Identifikationsnummer
Forderverein Schiebocker Kinderhaus Sonnenschein e.V.

Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen mit der ersten Abbuchung mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die zustandigen Geschaftsbereiche des Férderverein Schiebocker
Kinderhaus Sonnenschein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Fdrderverein
Schiebocker Kinderhaus Sonnenschein e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Druckbuchstaben
StraBe und HaUSNUMIMEE e e et re e e e e e e e e b e e e e e e e e e e s esanraee e a e
PLZ UNd OFt
Kreditinstitut (NGmME) s
BIC .
IBAN /

Datum, Ort und Unterschrift

Postanschrift: Bankverbindung: Kontakt:
Forderverein Schiebocker FOV Schieb. Kinderh. Sonnenschein Tel. 03594/706874
Kinderhaus Sonnenschein e.V. IBAN DE46850900003041761007 Ansprechpartner:

Kinderhaus Sonnenschein
Dietrich-Bonhoeffer-Str. 4
01877 Bischofswerda

BIC GENODEF1DRS
Volksbank Dresden-Bautzen eG
Steuernr.: 204/140/12273

Andrea Mogel / Anett Werner
e-mail:schiebocker-sonne@gmx.de



