Il Einzugsermachtigung

Kiwdtotgsmﬂe
WIGWAM

Hiermit ermachtige ich den Foérderverein der Kindertagesstatte WIGWAM Durlach e.V. widerruflich, den
von mir nachstehend zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag gem. Beitragsordnung des Fordervereins der Kin-
dertagesstatte WIGWAM Durlach e.V. in Hohe von derzeit 36 Euro pro Jahr bei Falligkeit zu Lasten meines
Kontos durch SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen.

Kontoinhaber .........ccoooovviiiiiieiinnnnn.

IBAN

BIC

Kreditinstitut .........ccoooviviiiin.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditin-
stitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort | Datum

Unterschrift Kontoinhaber

Datenerfassung (nur fiir vereinsinterne Zwecke; bitte lesbar ausfiillen)

Die Angaben des Berufes soll dazu dienen, bei Bedarf eines Fachmannes, diesen innerhalb der Eltern-
schaft zu finden. Diese Angabe ist selbstverstandlich freiwillig.

Vorname, Nachname des Kindes
Geburtsdatum des Kindes
Vorname, Nachname des Kindes
Beginn des Betreuungsvertrages
Erziehungsberechtigte(r):
Vorname, Nachname

Beruf

Adresse: Strale | Hausnummer
PLZ | Ort

Telefon (tagslber)

Telefon (abends)

E-Mail



