
Der Förderverein Kindergarten

„Uehrder Kobolde“ e.V.

___________________________________________________
Name, Vorname

___________________________________________________
Anschrift

___________________________________________________

_______________
Geb.Dat.

_________________________________
Telefon

__________________________________________________
e-Mail

__________________________________________________
Bank

__________________________________________________
Iban

__________________________________________________
BIC

     Ich möchte Mitglied im Förderverein Kindergarten

„Uehrder Kobolde“ e.V. werden und bin damit einverstanden,

dass der Verein den Mitgliedsbeitrag von 12,00 € einmal

jährlich zum 05. Januar von meinem Konto abbucht.

     Ich möchte den Verein mit einem Betrag von ____ €

unterstützen und bin mit einer einmaligen Abbuchung von

meinem Konto einverstanden.

____________________________________________

Datum                          Unterschrift

Wir stellen auch Spendenquittungen aus.


