Beitrittserklarung

Ich mdchte Mitglied im GEB-Kita werden:

Name

Stralle

PLZ, Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag
jahrlich von meinem Konto abgebucht wird.

Diese Einzugsermachtigung kann jederzeit widerrufen werden.
Bankverbindung:

Kontoinhaber

IBAN

Institut

Beitrittsdatum

Datum: Ort, Unterschrift

oder

Ich Uberweise den Mitgliedsbeitrag immer im
Dezember fiir das kommende Jahr.

Datum: Ort, Unterschrift

Ich mdchte gern den Newsletter abonnieren. Das Abonnement kann jederzeit
widerrufen werden. Zutreffendes bitte ankreuzen!

Ja Nein
Bankverbindung:

Gesamtelternbeirat Kindertagesstatten Niirnberg. e.V.,
VR Bank Niirnberg eG, IBAN: DE92 7606 9559 0002 1879 30 BIC: GENODEF1NEA



