Kindergartenverein Flohkiste e.V.
224

Wolfsgartenstralle 2

85049 Ingolstadt

Tel.: 0841/4 76 10

Email: info@flohkiste-gerolfing.de
www.flohkiste-gerolfing.de

Aufnahmeantrag -Verein:

Hiermit beantrage ich,

Familienname:

Vorname:

Stralle/HsNTr.:

PLZ/Ort:

Telefon/Email-Adresse:

dem Kindergartenverein
Flohkiste e.V. Wolfsgartenstr.2, 85049 Ingolstadt
als Mitglied beizutreten.

Ich bin einverstanden, dass die obengenannten Daten gespeichert werden. Diese Daten
werden ausschliellich fir vereinsinterne Zwecke verwendet.

Ich bin |:| nicht einverstanden

|:| einverstanden, dass ich in die Mitgliederliste aufgenommen werde.
(diese Liste ist auf Wunsch anderen Vereinsmitgliedern zuganglich).Die Mitgliederliste ist
nur fur den privaten Gebrauch und darf anderen nicht zugénglich gemacht werden.

Ich erteile dem Kindergartenverein Flohkiste e.V. eine Einzugsermdachtigung. Der
Vereinsbeitrag von € 20,-- fiir jedes angefangene Kalenderjahr wird abgebucht; jetzt im
Eintrittsmonat, sonst immer im Januar eines Kalenderjahres. Die Mitgliedschaft endet (auch
bei einer Beendigung des Betreuungsverhéltnisses) nicht automatisch, sondern kann immer
nur bis spatestens zum 31.10 eines Jahres zum Jahresende gekiindigt werden.

Ort: Datum:
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