Förderverein

Familienzentrum Cleebronn

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei dem Förderverein Familienzentrum Cleebronn.

Familienname: ___________________________  Wohnort: 
__________________________________

Vorname:      
__________________________    Straße:  
__________________________________

Geburtstag:    
__________________________    Telefon:  
__________________________________

Beruf*:        
__________________________   
E-Mail:   
__________________________________

Auch für nachfolgend genannte Familienmitglieder: 

Vorname:______________________
Geburtstag:_________________ 
Beruf*:_______________ 

Vorname:______________________ 
Geburtstag:_________________
   Beruf*:_______________ 

Vorname:______________________ 
Geburtstag:_________________
   Beruf*:_______________ 

Vorname:______________________ 
Geburtstag:_________________ 
Beruf*:_______________ 

* Diese Angabe ist freiwillig. 

Jahresbeitrag:
 
pro Person € 12,00 

juristische Person/Firma € 100,00 


Die Beiträge sollen mittels Einzugsverfahren von meinem/unserem Konto bei der 


......................................................................................................................... 


BLZ: ........................................             Konto:       ....................................... 

abgebucht werden. 




Aktiv


Passiv
Mit der Unterzeichnung der Beitrittserklärung erkenne ich die Satzung des Fördervereins Familienzentrum Cleebronn an. 

_____________________________________________________________________________________

Datum 
Unterschrift 

_____________________________________________________________________________________

Vorstand Datum 
Unterschriften

Homepage: www.familienzentum-cleebronn.de

 HYPERLINK "http://www.familienzentum-cleebronn.de/"
  
Kontakt: Kindergärten Cleebronn Zeppelinstraße 9 und Lärchenstraße 11    

1.Vorsitzenden Jannette Speitelsbach Fliederweg 5   74389 Cleebronn 07135/932592

