Beitrittserklarung / Spende
Forderverein der
Kita FARZENSIEL e.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

I:l Forderverein der Kita Farbenspiel e.V. mit einem
jahrlichen Beitrag von

|:| 24 € (Mindestbeitrag) oder Euro.
oder

Ich spende einmalig einen Betrag von Euro.

Ich bendtige eine Spendenquittung.

0 O

Name
Vorname
Stralle
PLZ/Ort

E-Mail

Der Mitgliedsbeitrag bzw. die Spende soll verwendet
werden fur:

|:| Projekte (groRere Anschaffungen)

|:| Kinder-Aktivitdten-Kasse (kleinere Anschaffungen)



Das Mitgliedsjahr entspricht dem Kita-/Schuljahr,
unabhangig vom Eintrittsdatum unseres Kindes. Wir
ermachtigen den Férderverein bis zum Widerruf, den
Mitgliedsbeitrag bzw. die Einmalspende zu Lasten meines/

unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber/In
IBAN

Datum und
Unterschrift

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass der Férderverein
die Daten ausschlieRlich zum Zweck der Mitglieder-
versammlung, des Beitragseinzugs, sowie der Ubermittlung
von Informationen zur Kita und des Vereins

verarbeitet und nutzt.

Bitte senden an fv.farbenspiel@gmail.com oder
in den Briefkasten der Kita einwerfen. Danke!

E E Forderverein Kita FARBENSPIEL e.V.

- Peter-Huchel-Stralte 1
14469 Potsdam

E Telefon: 0331-58114800
™ Web: www.fv-farbenspiel.de
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