Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft im

Forderverein der evangelischen Tageseinrichtung
fir Kinder, Dietrich-Bonhoeffer-Str., 47877 Willich

Name: Vorname:

Stralie: Ort:

Telefon: Geburtsdatum:

Name des Kindes: Gruppe:

Bitte buchen Sie jéhrlich, bis auf Widerruf, einen Betrag in Héhe von Euro

(mindestens € 15,00) von meinem Konto ab.

Bankverbindung:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Die Satzung des Fordervereins wird anerkannt. Ein Exemplar wird mir auf Wunsch
ausgehéandigt.

Die Mitgliedschaft im Forderverein endet automatisch mit Ausscheiden des Kindes aus dem
Kindergarten.

Datum Unterschrift



