Beitrittserklarung

Kindertagespflege MOL e.V.
15374 Miincheberg
Eschenweg 13

Ich erklare meinen Beitritt zum ,Kindertagespflege MOL e.V.”

Name Vorname

Geburts d a tu m ...............................................................................................
gtraﬁe/ H ausnumme r ............................ p z|_/ort .......................................
Te[ ....................................................... é.r;)l.e.].l.l ..................................................

Ort / Datum Unterschrift

Ich bin einverstanden, dass meine Adresse, Telefonnummer und eMail-Adresse an
andere Vereinsmitglieder weitergegeben und auf der Vereins - Webseite

veroffentlicht wird.

ja nein (bitte zutreffendes ankreuzen)

Ort / Datum Unterschrift

Bitte den Mitgliedsbeitrag jeweils bis 31.01. des laufenden Geschaftsjahres liberweisen!

Begtnstigter: Kindertagespflege MOL e.V.
IBAN: DE 25 170 540 40 3000 50 87 23
BIC: WELADEDTMOL

Kreditinstitut: Sparkasse Méarkisch-Oderland
Jahresbeitrag: 36,- €

Zahlungsgrund: Mitgliedsbeitrag [Jahr 20xx)

Name des Mitgliedes:



