h‘j Kinderhaus

TYRLACHING

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT
IM MONTESSORI-FORDERKREIS Tyrlaching e.V.

Hiermit beantrage ich im oben genannten Verein eine

o Familienmitgliedschaft 37,00 € (jahrlich)
oder
o Einzelmitgliedschaft 25,00 € (jahrlich)

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Mit der Beendigung des Betreuungsvertrages Ihres Kindes wird lhre Mitgliedschaft nicht automatisch geldscht. Die Kiindigungs-
frist betrédgt 3 Monate zum Ende des Kalenderjahres. Wir wiirden uns aber sehr freuen, wenn Sie unseren Verein weiterhin un-
terstiitzen. Die Vereinssatzung liegt im Kinderhaus aus, ist auf der Homepage zu finden und kann dartber hinaus beim Vor-
stand angefordert werden.

Familienmitglied A / Einzelmitglied Familienmitglied B
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Datenschutzhinweis: Der Montessori-Forderkreis Tyrlaching e. V. erhebt und verarbeitet Ihre Daten gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b
DSGVO im Rahmen der satzungsgemafen Vereinszwecke fiir die Betreuung lhrer Mitgliedschaft. Weitere Informationen zum
Datenschutz entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklarung auf der Webseite http:/kiga-tyrlaching.de/datenschutz
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Sepa-Lastschriftmandat:

Hiermit erméchtige ich den Montessori-Forderkreis Tyrlaching e.V. Mitgliedsbeitrdge von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Montes-
sori-Fdrderkreis Tyrlaching e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens der kontofuihrenden Bank keine Verpflichtung zur
Einlésung. Die dabei entstehenden Gebuhren fiir die Riicklastschrift fallen ebenfalls unter die Lastschriftvereinbarung.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

N EE T (ol o [T S =T T AT ] 1 L KT
Name des KONTOINNabErS: ... e e e e e e e eaas
DAt UM/UNE RIS I . oeiieee it ettt ettt e e et e et e e et e e e e e e eaeessetaneseaaeeees

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE30Z2Z2Z00001241223

Mandatreferenz: (wird vom Verein ausgefiillt)

Montessari-Forderkreis Tyrlaching e.V. foerderkreis@kiga-tyrlaching.de 1. Vorsitzende: Claudia Obermaier
D-84558 /Tyrlaching www.kiga-tyrlaching.de Kapellweg 6

Vereinsfegister: Amtsgericht Traunstein 84558 Tyrlaching

VR10249 08623 6605226
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