Einzugsermdchtigung /
SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermadchtige ich den Forderverein
Kindergarten Kinderfarm e. V. den
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift  widerruflich  einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Forderverein Kindergarten
Kinderfarm e. V. auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzulésen.

Mitgliedsbeitrag: € jdhrlich
(mindestens 20 €)

Kontoinhaber

Geburtsdatum des Kontoinhabers

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Ort, Datum

Unterschrift

Kontakt

Férderverein Kindergarten
Kinderfarm e.V.
c/o Kinderfarm
Frauwiesenweg 4
82205 Gilching

E-Mail:

forderverein@sonnenscheinev.

onmicrosoft.com

Vorsitzende

Judith Jenke
(rote Gruppe)

Laura Bergeest
(rote Gruppe)

)
:@(

' PSR

Forderverein Kindergarten




Im Madrz 2009 wurde der Forderverein
Kindergarten Kinderfarm e.V. gegriindet.

Ziel des Vereins ist es, die Kinderfarm mit
finanzieller, materieller und tatkrdftiger
Hilfe zu unterstiitzen.

Unsere Aufgaben

o Beschaffen von Lehr-, Spiel- und
Arbeitsmaterial durch Fordergelder
des Vereins

o Bezuschussen von Ausfliigen und
Theatervorstellungen

e Sammeln.von Fordergeldern durch
Aktionen, wie z.B. Verkaufsstdnde

« Gewinnen von Sponsoren und
Mitgliedern

e Zusammenarbeiten mit dem
Elternbeirat, den MitarbeiterInnen und
dem Trdger der Einrichtung

So konnen Sie mithelfen

« Werden Sie Mitglied im Forderverein
der Kinderfarm. Der Mindestbeitrag
betrdgt 20 € pro Jahr.

« Uberweisen Sie eine einmalige
Geldspende auf unser Konto.

e Unterstitzen Sie uns mit Ihrer
ehrenamtlichen Tdtigkeit im Verein.

Vereinskonto

Raiffeisenbank Gilching
IBAN DE09701693820000306827
BIC GENODEFIGIL

Wir sind ein gemeinniitziger Verein.

Auf Wunsch konnen wir Thnen eine
Spendenbescheinigung ausstellen.

Beitrittserkldarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum
Férderverein Kindergarten Kinderfarm e.V.
und erkenne die Vereinssatzung (siehe
Aushang im Kindergarten und auf der
Homepage) an.

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem auf die
Anmeldung  folgenden = Monat.  Der
Mitgliedsbeitrag betrdgt mind. 20 €.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Strafle

PLZ, Ort

E-Mail

Datum, Unterschrift



