Rhein Ahr

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied des Tragervereins
»Kindertagesstatte des RheinAhrCampus der Fachhochschule Koblenz e.V.*

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

Tel. privat: E-Mail:

O Student/-in im Semester

O Hochschulangehorige/r

O alle anderen nattrlichen Personen

Fur die Mitgliedschaften gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner
Unterschrift an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der
Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschlieBlich firr vereinsinterne Zwecke verwendet.

Ort, Datum: Unterschrift:

Einzugserméchtigung
Ich erméchtige hiermit widerruflich die Kindertagesstéatte des RheinAhrCampus der Fachhochschule Koblenz
e.V. die von mir zu entrichtende Zahlung des Mitgliedsjahresbeitrags in Hohe von

15 € (Studierende),

30 € (Hochschulangehorige, andere nattrliche Personen)
(zutreffendes bitte unterstreichen)
bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Seitens des kontoflihrenden
Kreditinstituts besteht keine Verpflichtung zur Einlésung, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung
aufweist.

Kontoinhaber:

Bank:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Ort, Datum: Unterschrift:

")
3
a
£
L]
o



	Aufnahmeantrag  
	Nachname, Vorname:
	 
	Straße: 
	Tel. privat:
	Einzugsermächtigung 
	Kontoinhaber:
	 
	Kontonummer: 
	Ort, Datum: 



