Verband Bayerischer
Krippenfreunde e.V.

Trippenfreands V!

Hauptstral3e 83 — 54340 Klisserath

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT VBK-N.......... S

1. Name, VOrName..... ..cccooveeiiiniiiiiiiiee e Geb. Datum.........cccccceevee. Konfession........

2. NamME, VOIrNAMEe. .....oer e eeeeeee eeveeeeaeeens Geb. Datum.........ccovevveveennns Ko nfession...........
étraBe, HaUS-NI......ooiiiiiies e PLZ/WORNNOI.......vviiiiiiiiies i
Telefon.........ccoooiiiiiiiieee Fax....... v e-mail........cooiiii

Beginn der Mitgliedschaft 01.01......................

Hiermit beantrage ich meine bzw. unsere Mitgliedschaft
Ortsverein  Kllsserather Krippenfreunde e.V., Sitz in Klisserat  h
und zum Verband Bayerischer Krippenfreunde ev. Sitzin Minc  hen .....................

Die Satzungen, sowie die Geschdfts- und Finanzordnung erkenne ich an. Eine gultige Satzung
ist mir auf Verlagen zur Verfigung zu stellen. Mir/uns ist bekannt, dass ein Austritt aus dem
Verein nur zum jeweiligen Jahresende, mit einer Kindigungsfrist von 3 Monaten - per schrift-
licher Kiindigung - mdglich ist.

Besteht bereits fur ein Familienmitglied die Mitgliedschaft?
[ ] nein[ ] ja wennja, Name/Vorname

|:| Einzelbeitrag —jahrlich |:| Fam. Beitrag —jahrlich - |:| Spende
16,00 € 22,00 € jahrlich € ..........
incl. Krippenheft incl. Krippenheft

Der Mitgliedsbetrag wird als Jahresbeitrag erhoben und ist im Januar jedes Jahres
fallig

KIGSSErath, GEN ..o o e e
Unterschrift Unterschrift des Minderjahr .

Bankeinzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich die Klisserather Krippenfreunde e.V. widerruflich die von mir zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos mittels
Lastschrift einzuziehen.

Unterschrift des Zeichnungsberechtigten




