*&Erlebnisfreizei’ren
A Kids on Tour e.V.

Beitrittserklarung

Kontaktinformationen des Antragstellers:

Name & Vorname: Geburtstag:

Stralle & Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Kontaktinformationen der Erziehungsberechtigten:

Name & Vorname: Geburtstag:

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl (falls vom Antragsteller abweichend):

Telefon: Mobilnummer:

Emailadresse:

Ich erklare mich bereit, als jahrlichen Mitgliedsbeitrag
O 30€ (2,50€ / Monat) 0 40€ (3,33€ Monat)
O 50€ (4,16€ / Monat) 0 20€ (1,66€ Monat)
durch Lastschriftverfahren zu zahlen und bin mit dem Beitritt meines Kindes in den Verein

Erlebnisfreizeiten Kids on Tour e.V. einverstanden.

Datum: Unterschrift des Kindes (Antragsteller)

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:




Erméachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger Erlebnisfreizeiten Kids on Tour e.V. Zahlungen des
Mitgliedsbeitrags von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger Erlebnisfreizeiten
Kids on Tour e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: 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.

Hiermit erméchtige ich sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen des
Mitgliedsbeitrags bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

durch Lastschrift einzuziehen.

Zahlungsart: jahrlich wiederkehrende Zahlung
Mandatsreferenz: Kids2013 + Ihr Nachname

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
Erlebnisfreizeiten Kids on Tour e.V.
André Zimmermann, Rinderblger Hauptstr. 44, 63654 Biidingen Rinderbiigen

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist besteht seitens des
Kontofiihrenden Kreditinstitutes (s.0.) keine Verpflichtung zur Einlésung

Ort, Datum Unterschrift



