Mitgliedsantraq |

l Budenzauber e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
Verein Elterninitiative: Budenzauber e.V.

Name:

Vorname:

StralRe:

PLZ / Wohnort:

Telefon / Fax:

E-Mail:

Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 30,- €, ( 2,50 € / monatlich) konnen Sie
von meinem / unserem Konto

Kontoinhaber/in

Name: Vorname:
Kontonummer: Bankleitzahl:
Geldinstitut einziehen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins Budenzauber e. V. an.

Die Vergabe der Betreuungsplatze ist im Kooperationsvertrag Offene Ganztagsschule
Korschenbroich geregelt. Sie ist unabhangig von einer Mitgliedschaft im Verein Bu-
denzauber e.V..

Korschenbroich, den

Unterschrift Mitglied Unterschrift Kontoinhaber



