Beitrittserklarung zum
Forderverein Familienzentrum Herz Jesu e.V.

Ich/Wir

Name:

Vorname(n):

StraRe:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

erklare(n) mit Wirkung ab Unterzeichnung dieser Erklarung meinen/unseren Beitritt zum
,Forderverein Familienzentrum Herz Jesu e.V.”

Entsprechend der Satzung des Vereins verpflichte(n) ich mich/wir uns zur Zahlung des unten
angekreuzten Betrages. Der Betrag wird bei Eintritt fallig, in den Folgejahren jeweils am

01. Mai. Die Zahlung veranlasse ich/wir per Uberweisung oder Dauerauftrag auf das Konto
des Vereins (es erfolgt kein Lastschrifteinzug!).

IBAN: DE50 4035 1060 0073 5261 21 BIC WELADED1STF

Die Mitgliedschaft kann von mir/uns mit einer Frist von 1 Monat zum Jahresende schriftlich
gekiindigt werden.

Ich/Wir zahlen jahrlich 6 Euro (Mindestbeitrag)

Ich/Wir zahlen jahrlich 12 Euro (Beitrag 6 Euro, Spende 6 Euro)
Ich/Wir zahlen jahrlich 25 Euro (Beitrag 6 Euro, Spende 19 Euro)
Ich/Wir zahlen jahrlich

O O O O

Euro (Beitrag 6 Euro, Spende Euro)

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Auf formloses Antrag erstellen wir gerne eine Zuwendungsbestatigung aus.
Kontaktdaten werden fiir die Dauer Ihrer Mitgliedschaft gespeichert.
Nahere Informationen unter www.fz-puesselbueren.de

FOrderverein Familienzentrum Herz Jesu e.V.

{Unsere Ziele

Wir wollen die Rahmenebdingungen £r die padagosgische
Arbeit im Kindergarten verbessern, in dem wir Projekte
finanziell, materiell und idee|| dort unterstiitzen wo der
Trager nicht helfen Kanhn.

Vorstand

OfFen flr Anregungen und Ansprechparther £lr Sie
Per Mail Gber fZ.puesselbueren@gmail.com

Meriem Richter
Tina Gotten
Kristina (Jllrich



