
  

                                         

 

Aufnahmeantrag Kindergarten-Förderverein St. Agatha e.V. Alverskirchen  

 

  

Ich bitte um Aufnahme in den Kindergarten-Förderverein St. Agatha e.V. Alverskirchen 

 

 

Name, Vorname: ________________________________________________________ 

 

Straße: _______________________________________________________________ 

 

PLZ; Wohnort: __________________________________________________________ 

 

 

Meinen Jahresbeitrag setze ich fest auf:  

  

    O 15 Euro  

    O 20 Euro 

    O ___ Euro  

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Kreditinstitut: _________________________________________________________ 

 

IBAN: _______________________________________________________________ 

 

BIC: ________________________________________________________________ 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE02ZZZ00001101853 

Mandatsreferenz: (wird von uns ausgefüllt) 

 

Ich ermächtige den Kindergarten-Förderverein St. Agatha e.V. Alverskirchen, Zahlungen mittels 

Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Förderverein gezogenen Lastschrifteneinzulösen. 

 

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.   

 

 

 

         ____________________________            ____________________________________ 

  Ort, Datum     Unterschrift 


