KINDERTAGESSTATTE

ARCHE NOAH

.. gemeinsam wachsen

Antrag auf Fordermitgliedschaft

Ja, ich moéchte Férdermitglied der Elterninitiative ,,Arche Noah“ e. V. werden.

Foérdermitglied:

oHerr oFrau o0Divers 0O Firma

Vorname(n) Nachname
Firma

Stralle Haus-Nr.

PLZ Ort

Telefon Telefax
E-Mail

Forderbeitrag (bitte nur eine Antwortméglichkeit auswdhlen):

Ich unterstiitze den Verein beim Betrieb seiner Kindertagesstatte wie folgt:

O monatlich mit: EUR O quartalsweise mit: EUR
O halbjahrlich mit: EUR 0 jahrlich mit: EUR
Falligkeit:

Der erste Forderbeitrag wird zum 1. Tag des Folgemonats nach erfolgter schriftlicher Willenserklarung
durch Unterschrift fir die gesamte Periode féllig. Die Folgebeitrage werden grundsatzlich zum Beginn der
jeweils folgenden Periode fallig. Bei der jahrlichen Zahlungsweise wird der Folgebeitrag zu Beginn des
neuen Kita-Jahres (jeweils der 01. August) fallig.

Zahlungsweise (bitte nur eine Antwortméglichkeit auswéhlen):

o Ich Gberweise den Forderbetrag zur jeweiligen Falligkeit auf das nachfolgende Bankkonto des Vereins.

Kontoinhaber: Elterninitiative ,,Arche Noah“ e.V.
Bankinstitut: Kreissparkasse Koln
IBAN: DE18 3705 0299 0370 5527 96
BIC: COKSDE33XXX

0 Ich ermachtige den Verein widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch
Lastschrift einzuziehen (bitte hierfiir das SEPA-Lastschriftmandat auf Seite 4 ausfiillen).
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Sonstige Bedingungen:

o Der Wortlaut der Vereinssatzung § 2 Vereinszweck ist mir bekannt (siehe Seite 3).

Die Mitgliedschaft beginnt im Monat des Eingangs des Antrages und des Eingangs des Forderbetrages
auf dem Konto des Vereins. Eine gesonderte Bestatigung wird nicht Gbermittelt.

Die Fordermitgliedschaft wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Sie kann mit einer Frist von vier (4)
Wochen vor Ablauf der jeweiligen Zahlungsperiode (s. Forderbeitrag) gekiindigt werden.

Datenschutzhinweis: Die von lhnen angegebenen Daten werden nur im Rahmen der Abrechnung und
Betreuung Ihrer Mitgliedschaft in der Elterninitiative ,Arche Noah“ e.V. erfasst bzw. verarbeitet.

Als Fordermitglied erhalten Sie:

e Ab einer Spende in Hohe von 300 Euro pro Jahr eine Jahresspendenbescheinigung (bei kleineren
Betragen auf Nachfrage maoglich)

e Auskunft zu den Aktivitdten und Entwicklungen des Vereins (iber unseren Newsletter (wenn
gewlnscht, bitte E-Mail-Adresse angeben)

Ort, Datum Unterschrift des Fordermitglieds

Senden Sie bitte das ausgefiillte und unterschrieben Formular an:

vorstand@arche-noah-leichlingen.de

ODER

Elterninitiative ,,Arche Noah“ e.V.
Landrat-Trimborn-Stralle 66
42799 Leichlingen
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Auszug aus der Vereinssatzung

§ 2 Zweck

1.

Der Verein verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar gemeinnitzige bzw. mildtatige
Wohlfahrtszwecke i. S. d. Abschnitts ,,Steuerbegiinstigte Zwecke” der Abgabenordnung in der
jeweils gliltigen Fassung.

Zweck des Vereins ist die sozialpadagogische Betreuung von Kindern.

Der Vereinszweck wird insbesondere verwirklicht durch die Einrichtung und den Betrieb einer
Tagesstatte fur Kinder, die behinderte und nichtbehinderte Kinder aufnimmt und gemeinsam
erzieht.
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SE PA_ Lastsch riftma ndat Elterninitiative ,Arche Noah“ e.V.

Landrat-Trimborn-StraRe 66
42799 Leichlingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

. . . DE9377700000213635
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Ich erméchtige die Elterninitiative ,Arche Noah” e.V. den Forderbeitrag gem. meiner Fordermitgliedschaft bei Falligkeit von
meinem unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Diese Ermachtigung gilt auch fiir kiinftig vereinbarte
Anderungen zu der Férdermitgliedschaft.

Mein Geldinstitut weise ich an, die Lastschriften der Elterninitiative ,Arche Noah” e.V. einzulésen, die von meinem Konto
eingezogen werden. Der Lastschrifteneinzug erfolgt gem. der Bedingungen der Fordermitgliedschaft.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Bei einer zu Unrecht erfolgten Erstattung schulde ich
der Elterninitiative ,,Arche Noah“ e.V. die durch die Erstattung entstandenen Kosten.

Foérdermitglied:

Vorname(n) Nachname
Firma
StralRe Haus-Nr.

Kontoinhaber/in (falls abweichend vom Férdermitglied):

Vorname(n) Nachname
Firma
Stralle Haus-Nr.
Bankverbindung:
IBAN BIC

Bankinstitut

Mandatsreferenz (wird von der Elterninitiative ,,Arche Noah“e.V. vergeben)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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