&\ Waldorfkindergarten
X/ am Hochwvald e.V.

Aufnahme-
antrag

Name, Vorname des Antragstellers

SHARE e

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Verein ,Kindergarten am Hochwald e.V*.

Der Jahresbeitrag i.H.v. 12,00 €, fallig erstmals im Monat der Aufnahme und jeweils zum 31. Januar der/s Folgejahre/s

O soll von dem in dem SEPA Lastschriftmandat genannten Konto

(D soll von meinem Konto IBAN BIC o
(wird von der Verwaltung ausgefillt)
Bank Mandats-ID

Glaubiger-ID: DE 40 ZZZ 000 007 865 01
eingezogen werden.

Datum, Ort Unterschrift

Aufnahmebestatigung in den Verein ,Kindergarten am Hochwald e.V.

Die Aufnahme der Mitgliedschaft wurde auf der Vorstandssitzung

am beschlossen.

(vom Vorstand auszufiillen)

Die Mitgliedschaft gilt mit Wirkung ab

Kleinmachnow, den Unterschrift (Vorstand)

Steuer Nr.: 046/141/09993

Waldorfkindergarten am Hochwvald e.V. , Schopfheimer Allee 8, 14532 Kleinmachnow, Telefon/Fax: 033 203 - 88 54 18/20
E-NNail: info@waldorfkindergarten-Kleinmachnowv.de,



