
  
 

MITGLIEDSANTRAG 

Hiermit beantrage ich Kassier/-in: 

Michael Dorschner 

Kornackerstraße 6 
Name, Vorname:  _________________________________________ 

Straße, Hausnr.:  _________________________________________ 

9 2260 Ammerthal 

Kitafoerderverein.ammerthal@gmail.com 

1 . Vorsitzende/r: 

Kerstin Ebi 

PLZ, Ort: _________________________________________ Benediktinerweg 13 

2224 Amberg 

9621-8979777 

9 

0 
Geburtsdatum/-ort:________________________________________ 

Telefonnummer:  _________________________________________ 

eMail-Adresse: _________________________________________ 

Kerstin-ebi@gmx.de 

Bankverbindung: 

Sparkasse Amberg-Sulzbach 

IBAN: DE85 7525 0000 0190 9829 42 

BIC: BYLADEM1ABG 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE46ZZZ00001412431 

Mandatsreferenz: 

wird separat mitgeteilt die Aufnahme in den KiTa Förderverein – Ammerthal e.V. 

- 

- 

- 

Ich erkenne die Satzung des Vereins an. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch abgespeichert und verarbeitet werden. 

Ich bin damit einverstanden, dass der fällige Mitgliedsbeitrag laut Einzugsermächtigung von meinem 

angegebenen Konto abgebucht wird. 

_ __________________ _____________________________________ 

Unterschrift Antragsteller 

___________________ 

Unterschrift Vorstand Ort, Datum 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Name, Vorname: _________________________________________ 

Straße, Hausnr.: _________________________________________ 

PLZ, Ort: _________________________________________ 

Geburtsdatum/-ort: ________________________________________ 

Die fälligen Mitgliedsbeiträge von derzeit jährlich 12 Euro sind bis auf Widerruf von meinem Konto 

abzubuchen: 

_ ____________________ _______________________ ____________________________________________ 

Geldinstitut BIC IBAN 

_ __________________ _____________________________________ 

Unterschrift Antragsteller 

___________________ 

Unterschrift Vorstand Ort, Datum 


