Fordermitgliedschaft / Warteliste

(bitte ausgefiillt einscannen/fotografieren und an nachmittags@die-kleinen-hobbits.de schicken)

Vorname des Kindes Nachname des Kindes Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer Postleitzahl und Ort Telefonnummer Privat

Vorname Elternteil 1 Nachname Elternteil 1 Telefonnummer Mobil/Arbeit

Vorname Elternteil 2 Nachname Elternteil 2 Telefonnummer Mobil/Arbeit
1. Emailadresse 2. Emailadresse

(1 Ich melde meine Familie ab heute als Mitglied bei ,,Die kleinen Hobbits — Waldspielgruppen Herdern
e.V.”an:

(1 Férdermitgliedschaft 12 Euro/Jahr 1 Regulare Mitgliedschaft 33 Euro/Jahr

[ Hoherer Mitgliedsbeitrag:
oder

(1 Meine Familie ist bereits Fordermitglied oder Vollmitglied

[ Ich melde mein Kind fur die Warteliste an:

Gewdnschte Gruppe/n:

Friihester Starttermin des Kindes in der Gruppe:

Ort, Datum Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates fiir wiederkehrende Zahlungen

Hiermit ermachtige ich

(Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen)

den Verein ,Die kleinen Hobbits — Waldspielgruppen Herdern e.V.” Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von

Die kleinen Hobbits — Waldspielgruppen Herdern e.V. in 79104 Freiburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE08ZZZ00000385012

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 die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz Wird von uns vergeben und auf dem Kontoauszug mitgeteilt

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift
Stand 20.02.2023



