
Förderverein der 
Evangelischen Kindertagesstätte Hoffkids e.V.

1. Vorsitzende: Alina Ißleib, Alt Nowawes 94, 14482 Potsdam
foerderverein-hoffkids@web.de

Bankverbindung: IBAN DE98 8306 5408 0005 3375 50, BIC GENODEF1SLR11 

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit  beantrage ich  meine Mitgliedschaft  im Förderverein  der  Evangelischen Kindertagesstätte
Hoffkids e.V., Alt Nowawes 94, 14482 Potsdam.

Ich bin bereit, den jährlichen Beitrag von € …....................  (mindestens €20,-) zu zahlen.

Bankverbindung: 
Förderverein der Evangelischen Kindertagesstätte Hoffkids e.V.
Deutsche Skatbank
IBAN DE98 8306 5408 0005 3375 50
BIC GENODEF1SLR11

___________________________________________________________________________
Name des Zahlungspflichtigen

___________________________________________________________________________
Anschrift des Zahlungspflichtigen

___________________________________________________________________________
Telefon                                                            Email

_______________________ ____x_______________________________________________
Ort, Datum                                            Unterschrift

 Ich stimme dem elektronischen Schriftverkehr per Email zu, um Portokosten zu sparen.
 Ich möchte Einladungen zu Mitgliederversammlungen etc. ausdrücklich per Post erhalten. 

Einzugsermächtigung
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger „Förderverein der Evangelischen Kindertagesstätte Hoffkids
e.V.“,  Zahlungen  von  meinem  Konto  mittels  Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein
Kreditinstitut  an,  die  vom Zahlungsempfänger  „Förderverein  der  Evangelischen  Kindertagesstätte
Hoffkids e.V.“ auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des  belasteten  Betrages  verlangen.  Es  gelten  dabei  die  mit  meinem  Kreditinstitut  vereinbarten
Bedingungen.

___________________________________________________________________________
IBAN des Zahlungspflichtigen

___________________________________________________________________________
BIC

___________________________________________________________________________
Kreditinstitut

_______________________ ___  x_______________________________________________
Ort, Datum                                            Unterschrift


