Ffiﬂ(zﬂarein Hausacher Kindergéirten e.V.

Eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichts Freiburg unter VR 451
Vorsitzende des Vorstands: Stephanie Harpeng = Klosterstr. 15 = 77756 Hausach
foerderverein-hausacher-kinder@t-online.de
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Der Fiira(f,m/emin Hausacher Kindergérten e.V. engagiert sich finanziell fir die Kindergarten Hausachs und

ermoglicht Projekte, Spielsachen, Ausfliige und Veranstaltungen, die mit 6ffentlichen Mitteln nicht denkbar waren.
Alleine durch Ihre Mitgliedschaft (mit nur mind. 12,-- Euro) machen Sie die besonderen Dinge in den Kindergarten
moglich, die letztendlich den Kindern zu Gute kommen.

Wir freuen uns sehr, wenn Sie sich fir eine Mitgliedschaft entschliefen und uns dadurch unterstiitzen. Unsere Bitte
um Mitgliedschaft richtet sich bewusst nicht nur an Eltern, sondern auch an Freunde der Familie, Paten der Kinder
oder GroReltern... Als Mitglied unseres Vereins kénnen Sie den Kindern eine besondere Freude bereiten — und das
alle Jahre wieder!
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Vielen Dank fiir Ihr Interesse und Engagement. ™~

lhr Team vom Forderverein Hausacher Kindergiirten e.V.
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JA, ich méchte die Hausacher Kinder unterstiitzen und beantrage die Mitgliedschaft im Forderverein Hausacher
Kindergarten e.V.

Vorname/Nachname:

Adresse:

PLZ/Ort:

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum:

Kindergarten (falls vorhanden):

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag: (mind. 12,-- Euro)

Ort/Datum: Unterschrift:



mailto:foerderverein-hausacher-kinder@t-online.de
mailto:foerderverein-hausacher-kinder@t-online.de

SEPA-Lastschriftmandat
Forderverein Hausacher Kindergarten e.V., Hausach
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE02ZZZ00000435269

Ich ermachtige den Forderverein Hausacher Kindergarten e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Forderverein Hausacher Kindergarten e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Anschrift Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort/Datum: Unterschrift:



mailto:foerderverein-hausacher-kinder@t-online.de

