Eintrittserklarung

Hiermit erklare ich mit Wirkungvom ...

Die Satzung erkenne ich an.

Name

K'indertagesstitte ,Spielhavs” e. V.

meinen Eintritt in den Elternverein Spielhaus e. V.

Adresse

Datum Unterschrift

Abbuchungsauftrag fur Lastschriften

Hiermit bitte(n) ich / wir den Elternverein ,Spielhaus” e. V. bis auf Widerruf, die jeweils falligen

Zahlungen an Vereinsbeitrdgen sowie die Rechnung tber nicht geleistete Arbeitsstunden zu Lasten

meines / unseres Kontos einzuldsen.

Kontoinhaber

Bank

Bankleitzahl

Kontonummer

Datum Unterschrift

Kindertagesstatte ,Spielhaus“ e. V. Mittelbrandenburgische Sparkasse Tel.: 0331 - 748 23 91 Ansprechpartnerinnen:

GlasmeisterstralRe 9, 14482 Potsdam Kto. Nr. 350 442 31 01
Vereinsregister Nr. 1351 BLZ 160 50 000

Fax: 0331 - 704 46 84
E-Mail: kita-spielhaus@t-online.de

Manuela Kunzelmann
Doreen Schnauer
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