wbos

. —©‘-

RN BRIENS ST <

Aufnahmeantrag

Elternverein Rappelkiste e.V., Postfach 72, 65463 Trebur, www.rappelkiste-trebur.de

Erziehungsberechtigte:

Name, Vorname:

StralRe/Hausnummer: Telefon:

PLZ/Ort: E-Mail:

Beruf der Eltern:

Kind/ Kinder:

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Name, Vorname: Geburtsdatum:

G h: o (Die Betreuung ist an 1, 2 oder 3 Tagen mdglich,
ruppenwunschn: (Mo/Mi, Di/Do, Fr) Mo/Mi und Di/Do kann nicht kombiniert werden!)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beitragsordnung des Elternvereins
Rappelkiste e.V. an und beantrage die Aufnahme in den Verein.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Bitte denken sie daran uns Anderungen zu melden! Weitere Geschwisterkinder miissen uns rechtzeitig gemeldet
werden, damit wir sie entsprechend fir eine Betreuung bericksichtigen konnen!

Nur vom Vorstand auszufiillen: Mitgliederliste [] Aufnahmebrief []

Vorlaufige Gruppenzuteilung:

Einzugsermachtigung:

Hiermit erméchtige ich den Elternverein Rappelkiste e.V. den jeweils aktuell falligen Beitrag — bis auf Widerruf — im
Lastschriftverfahren von dem unten genannten Konto abzubuchen:

Name des Kontoinhaber: Kontonummer:
Bank: BLZ:
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte fullen Sie die Einzugserméachtigung immer mit aus. Wir nutzen sie naturlich nur, wenn es auch zu einer
Vereinsaufnahme bzw. Betreuungsplatzzuteilung kommt!

Nur vom Vorstand auszufillen: Aufnahmebeitrag [] Jahresbeitrag []




