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Krachmacherstralle e.V. spenden@krabbelstube-krachmacherstrasse.de
Further Stralte 22
90429 Nirnberg

Was ist eine Fordermitgliedschaft?

Mit einer Foérdermitgliedschaft im Verein Krachmacherstrale e.V. kannst Du einen Beitrag dazu leisten die Qualitat unserer
padagogischen Arbeit zu sichern. Du unterstitzt die Durchfiihrung spannender Projekte fir unsere Krabbelstubenkinder und
ermdglichst die regelmafige Erneuerungen der Einrichtungsausstattung. Die Beitragsordnung der Krachmacherstralie e.V. legt
einen Mindestbetrag von 36 EURO im Jahr fest.

Weitere Informationen zum Vereinszweck und zur Férdermitgliedschaft findest du unter:
www.krabbelstube-krachmacherstrasse.de

Ich méchte Férdermitglied des Krachmacherstralie e.V. werden bzw. meinen Férderbetrag anpassen:

Vorname: Name:
Strale:

PLZ / Wohnort:

E-Mail-Adresse:

Ich méchte den Krachmacherstralle e.V. |:| unterstiitzen mit: |:| Meinen Beitrag anpassen auf:
|:| 3 EURO im Monat (36 EURO im Jahr)
[ ] 4 EURO im Monat (48 EURQ im Jahr)
|:| 5 EURO im Monat (60 EURO im Jahr)
[] EURO im Jahr

|:| Ich erklare mich einverstanden, dass der Krachmacherstralie e.V. mir im Rahmen meiner Férdermitgliedschaft
Informationen per E-Mail zusendet.

Meine Férdermitgliedschaft bzw. die Erh6hung meines Beitrags soll ab (Jahr) beginnen.

Meine Foérdermitgliedschaft kann ich jeweils zum Jahresende schriftlich unter Angabe meines Namens an 0.g. Adresse kiindigen.
Ich nehme zur Kenntnis, dass bereits gezahlte Férdermitgliedsbeitrage nicht riickerstattet werden kénnen. Durch meine
Unterschrift werde ich Foérdermitglied des Krachmacherstral3e e.V. und erkenne seine Satzung an.

Ort, Datum: Unterschrift Antragsteller/in:

Einwilligung zum SEPA-Lastschriftverfahren (Wiederkehrende Zahlung)

Ich stimme zu, dass mein Fordermitgliedsbetrag in Hohe von EUR jahrlich per Lastschrift

vom unten angegeben Konto durch den Krachmacherstrafie e.V., Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE45KEV00001051221,
eingezogen wird. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Krachmacherstralle e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber/in:

Kreditinstitut:
IBAN: D E - - - - -
Ort, Datum: Unterschrift Antragsteller/in:

Bitte gib die Beitrittserklarung in der Krabbelstube ab oder sende sie per Post oder E-Mail an obenstehende Adresse. Hinweise zu
unseren Datenschutzgrundsétzen findest Du unter: www.krabbelstube-krachmacherstrasse.de
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