Fovrdervereun

iKINDERHAUS c.v.

Geplerstr. 17, 44141 Dortmund, Tel: (0231) 592459, E-Mail: info@kinderhauns-dortmund.de

Beitrittserklirung

Name, Vorname:

Strafie:

PLZ, Ort:

Teleforu

E-Mail:

Hiermit  erklive o meinen  Beitridt  zum KINDERHAUS.v.

Fovderverein

lehv bin berelt; einen Mifgledsheitrag von jadurlich EUR zw
entrichten (Mindestheitrag 20 EUR).

Der Milgliedsheitrag kann nur per Uberweisung gezoaddt oder per
Loastschurift evivoben werden. Die Zajhdungsweise erfolgt jadurlich.

Uberweisung aunf das Konto:


mailto:info@kinderhaus-dortmund.de

Fovderverein iKINDERHAUS e.v.

IBAN: DE8O440501990111112380
BIC: DORTDPE33XXX

Eine Kimndigung der Mitgliedschaft kovnww gemdf Sotzung nr mit
ener Kiundigungsfrist von 3 Monaten zum Ende eines Kalenderjalires

erfolgen

Datumw Unterschurift:




manuell

114 803,001 K (Fassung Aug. 2010) - (V1)

Deutscher Sparkassenverlag
Urhebermrechtlich geschiitzt

Erteilung einer Einzugserméachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféngers:
Férderverein Das Kinderhaus e.V.

Anschrift des Zahlungsempfingers
StraBe und Hausnummer:
GeBlerstr. 17

Postleitzahl und Ort:
44141 Dortmund

Gldubiger-ldentifikationsnummer:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfiinger auszufillen):

Einzugserméchtigung:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichlen-
den Zahlungen bei F4lligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erm#chtige / Wir erméchligen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfén-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konlo gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
[[] wiederkehrende Zahlung [] Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Strale und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

(D E |

BIC (8 oder 11 Stellen):

I DE |

ort: Datum (TT/MMIJJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) lber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



