Tagesmitterverein Offenburg e.V. ¢\m
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Beitrittserklarung des Tagesmuttervereins Offenburg e.V.
Name: e,
VOrname: e e
StralBe:
PLZ/ Ort: e
Tel.Nr.:

E-Mail AdresSSe: oo e

Bankverbindung: ...
Bankleitzahl: ..

KONtoNUMMET: oo eeeee e

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Tagesmiitterverein Offenburg e.V.
Die Satzung des Vereins erkenne ich an.

Gleichzeitig ermé&chtige ich den Tagesmitterverein Offenburg e.V. , den von mir jahrlich zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift vom oben angegebenen Konto einzuziehen.

O Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt € 20,00.
O Ich méchte Gber den Tagesmuitterverein haftpflichtversichert werden.
Der Jahresbeitrag betragt € 10,00.

Datum UNA UNtEIrSCRIITt & oo ettt e e

Bankverbindung: Volksbank Offenburg, Konto: 60 97 97 07, BLZ: 664 900 00



