Beitrittserklarung als Einzelmitglied

Verband Bayerischer
Krippenfreunde e.V.

Familienname ...
VOrNAME e
Stralle
PLZWoOhNOort e
Telefon
Geburtsdatum
Beruf *
Religion *
e e

* freiwillige Angabe, nur fiir vereinsinterne Statistik
Lastschrifteinzugsverfahren

Hiermit ermachtige/n ich/wir den Verband Bayerischer Krippenfreunde wider-
ruflich zur jahrlichen Abbuchung des von mir zu entrichtenden Vereinsbei-
trages zu Lasten meines/unseres Kontos.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontofuhrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Kosten
die durch einen unberechtigten Widerruf oder nicht ausreichende Konten-
deckung entstehen, gehen zu Lasten der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers.

Jahresbeitrag: 12,- € Spende: ....cocvevviieen. €
Konto-Nr.: BLZ
DI e

(genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts)
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(Name und Vorname in Druckbuchstaben)

Datum Unterschrift Kontoinhaberin/Kontoinhaber



