
Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme in den Verein „Ergster Familien-Aktion e.V. (E.F.A.)“.�

Einzelmitgliedschaft (�������	����

���������
���
(nur möglich, wenn kein Kind in der Spielgruppe betreut wird!)�
Familienmitgliedschaft (�������������
�� �!�"�#
��$

Angaben zum Hauptmitglied:

Name / Vorname Geburtsdatum

Straße / Hausnummer PLZ / Wohnort Telefon

@
E-Mail

Daten des Partners und/oder der Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr:
(nur bei Familienmitgliedschaft!) %

 JA                 

%
 NEIN

Name / Vorname Geburtsdatum Zwergenland%
 JA                 

%
 NEIN

Name / Vorname Geburtsdatum Zwergenland%
 JA                 

%
 NEIN

Name / Vorname Geburtsdatum Zwergenland%
 JA                 

%
 NEIN

Name / Vorname Geburtsdatum Zwergenland%
 JA                 

%
 NEIN

Name / Vorname Geburtsdatum Zwergenland%
 JA                 

%
 NEIN

Name / Vorname Geburtsdatum Zwergenland

Ich/Wir habe(n) ein Exemplar der derzeit gültigen Satzung erhalten und erkenne(n) diese an.
Ich/Wir erkläre(n) mich/uns damit einverstanden, dass meine/unsere personenbezogenen Daten
für die Mitgliederverwaltung gespeichert werden. Sie werden nicht an Dritte weitergegeben.

Schwerte,
Ort / Datum Unterschriften der volljährigen Mitglieder

Ermächtigung zum Einzug von Zahlungen durch Lastschriften
(Gil t nicht für evtl. fällige Betreuungsgebühren für die Spielgruppe „ Zwergenland“ !)

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Verein „Ergster Familien-Aktion e.V. (E.F.A.)“ widerruflich, die
von mir/uns zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten des nachfolgend
genannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung
zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

______________________________________________ ______________________________________________
Kontoinhaber genaue Bezeichnung des Kreditinstituts

______________________________________________ ______________________________________________
Konto-Nummer Bankleitzahl

______________________________________________ ______________________________________________
Ort / Datum Unterschrift des Kontoinhabers


