ID-Nummer Mitgliedsnummer KinderTageoPFlege

Beitrittserklarung

BERLIN

(Wird vom Kindertagespflege Landesverband Berlin e.V. eingetragen)

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Kindertagespflege Landesverband Berlin e.V.

Name Vorname
Privatadresse: Strale Postleitzahl Ort Telefon
Geburtsdatum E-Mail-Adresse

Ich habe eine O Kindertagespflegestelle mit bis zu 3 Kindern O Kindertagespflegestelle im Verbund mit 8 Kindern
O Kindertagespflegestelle mit 5 Kindern O Kindertagespflegestelle im Verbund mit 10 Kindern

Der Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr betragt 46,00 € und ist im 1. Quartal eines jeden Kalenderjahres fallig.
(Beitragsordnung vom 14.3.2019 gultig seit dem 15.03.2019)

Ich stimme der EDV-gestltzten Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten zur Mitgliederbetreuung
zu. Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Meinen Austritt muss ich dem Vorstand gegentiber schriftlich erklaren. Er ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zulassig.

Datum Unterschrift

Kindertagespflege Landesverband Berlin e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE07Z2ZZ200002227545
Die Mandatsreferenz wird lhnen mit der Aufnahmebestatigung mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Kindertagespflege Landesverband Berlin e.V., die Beitrdge (Mitgliedsbeitrag und ggf. Versicherungspramien)
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kindertagespflege Landesverband
Berlin e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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. Dieses Mandat kann ich jederzeit widerrufen.
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Dieses SEPA Lastschriftmandat gilt fiir die Vereinbarungen mit dem oben genannten Mitglied.

Datum, Ort Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers



