Hinweis:
Dieser Vordruck ist nur fiir wiederkehrende Lastschriften verwendbar.

SEPA Direct Debit Mandate/SEPA-Lastschriftmandat

for SEPA Core Direct Debit Scheme/fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Creditor’s name & address N L ] Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments
Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Gldubiger}
|Férderverein Kindergédrten |
Obersasbach e.V.
|Oberdorfstr. 59

77880 Sasbach

' Zur bankinternen Bearbeitung/for internal use
i Nr./No.

Creditor i ifi dubie if i i
DE9122200002650602 \

Mandate reference/Mandatsreferenz

|
?
|

By signing this mandate form, you authorise
[Creditos’s des 1 |
Férderverein Kindergidrten Obersasbach e.V.

|
to send instructions to your bank to debit your account and your bank to debit your account in accordance with the instructions
from

[Creditor's de: é ] 1
Forderverein Kindergérten Obersasbach e.V. IE

Ich/Wir erméichtige(n) [Name des Zahlungsempféngers], Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von [Name des Zahlungsempféngers] auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank.
A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name of debtor/Kontoinhaber (Vorname, Name)

ftreet name and number/StraBe, Hausnummer

|
Postal code and city/PLZ, Ort J
Country/Land

t{:ount number-IBAN/IBAN | swift BIC/BIC*

Location, date/Ort, Datum

| |

1 Hinweis: Die Angabe des BIC kann bei Zahl innerhalb des i entfallen.

Signature(s)/Unterschriftfen) }

440 2101 DG nexolution [FA] 12.22 YC15KIR VDU 381774 Seite 1 von 1 Original for creditor

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger

Fﬁr erve frein

Kindergarten
Obersasbach e.V.

(4

as dem Einzelnen
nicht m@ﬁdz (st

das 55/151/?%14 viele.”

Friedrich Wilhelm Raiffeisen




( Gememsam ﬁ'ir unsere Kinder

Werden Sie Ted des Fordervereins
der thﬁ/erydrfen Obersasbach e.V.!

Liebe Eltern,

Biirgerinnen und Biirger,
maochten Sie ganz einfach
etwas Gutes fir die Kleinsten
in unserem Dorf tun? Dann
sind Sie bei uns genau richtig!

Wer wiy sind:

mochten wir die Kindergarten
in Obersasbach vielfaltig und
sinnvoll unterstutzen.

Was wir tun:

- Finanzielle Unterstitzung
fir Neuanschaffungen
aulerhalb des regularen
Budgets

- Planung und Durchfihrung
von spannenden
Veranstaltungen

- Enge Zusammenarbeit
mit Elternbeiraten und
Erzieher/innen

- Umsetzung kreativer |deen
zum Wohle unserer Kinder

Schreiben Sie uns!

wevdervereim-obersasbach@web.de
//

i

Wie Sie mitmachen kinnen:
1. Werden Sie Mitglied, schon

ab einem Jahresbeitrag
von 20 Euro

2. Engagieren Sie sich aktiv

in unserem Verein —
wenn Sie mogen

Als ein engagierter Zusammen- 3. Unterstltzen Sie uns durch

schluss von Eltern und Blrgern

Spenden oder Sponsoring —
ganz freiwillig

. Unsere Vision:

- Wir sprudeln vor Ideen und

- freuen uns darauf, diese mit

- |hrer Hilfe umzusetzen.

- Jeder Beitrag zahlt, ob

- finanziell oder durch aktives

. Engagement. Werden Sie Teil
. unserer Gemeinschaft und

. erleben Sie, wie wir zusammen
- GroRartiges fiir die Kinder in

. Obersasbach bewirken.

. Machen Sie mit -

. fur strahlende Kinderaugen
. und eine bliihende

. Zukunft unseres Dorfes!

N

FO rderverein

Kindergarten
Obersasbach e.V.

Beitrittserkldarung

Hiermit beantrage ich den Beitritt zum Férderverein Kindergarten Obersasbach e.V. als ordentliches
Mitglied. Der Jahresbeitrag betragt 20,00 EURO und wird jeweils am 01.Februar eines Jahres
(unterjahrig zum ersten des Folgemonats nach Eingang der Beitrittserklarung) zur Zahlung féllig.

Vorname Name

Geburtsdatum

Telefonnummer E-Mail Adresse

StrafRe, Nr.

PLZ Ort

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung als verbindlich an und erkldre mich damit
einverstanden, dass die o.g. Daten im elektronischen Vereinsverwaltungsprogramm gespeichert
werden. Der Verarbeitung zu Vereinszwecken, einschlieflich Fotos (z.B. Kindergarten-App, Aushang in
den Kindergarten, Artikel im Gemeindeblatt, Zeitung, Internet 0.4.), wird hiermit zugestimmt.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter)

Der ausgefillte und unterschriebene Antrag kann im Kinderhaus
Obersasbach abgegeben werden. Hierfiir steht im Eingangsbereich
ein weiller Briefkasten bereit. Alternativ kann dieser per Mail an
foerderverein-obersasbach@web.de gesendet werden.




