FORDERMITGLIEDSCHAFT

M
NATURKINDERGARTEN WARENDORF E.V.

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Email (optional)

Telefon (optional)

Ort, Datum

Unterschrift

Der Betrag wird halbjahrig erhoben und zwar jeweils
zum 15. April bzw. 15. Oktober von Ihrem Konto ab-
gebucht.

W\N\“\-

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT;

Kontoinhaber

Bank

IBAN

BIC

Ort, Datum

Unterschrift

Hiermit ermachtige ich den Naturkindergarten
Freckenhorst e.V. “Wunderland” Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Bitte senden sie das ausgefillte Formular an:
vorstand@naturkiga-waf.de

oder

Naturkindergarten Freckenhorst e.V.
Wunderland

Im Hagen 1b
48231 Warendorf



