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Be i t r i t t se rk lä rung

Telefonnummer: 

PLZ/Wohnort:

Persönliche Daten

Vor- und Zuname:

Straße/Hausnr.:

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Tagesmütter e.V.  
mit sofortiger Wirkung:

Mir ist bekannt, dass ich meine Mitgliedschaft jeweils zum Jahresende, bis zum 01. Dezember, 
kündigen kann. Frühestens jedoch nach einem Jahr. Die Kündigung muss schriftlich erfolgen.

Ich zahle einen Monatsbeitrag von mindestens:

Monatsbeitrag:	 EUR

Versicherung:	 EUR (nur für Tagespflegepersonen)

Tagespflegeperson	 Versicherung
Eltern
Förderndes Mitglied

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Verein Tagesmütter e. V. Widerruflich, den von mir entrichteten Beitrag 
jeweils bei Fälligkeit zulasten meines nachstehenden Kontos einzuziehen:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Bankinstitut:

Kontoinhaber:

Der Beitrag ist jährlich zu entrichten.

Wenn mein obiges Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist die Bank zur Einlösung nicht verpflichtet. Daraus 
entstehende Bankgebühren, auch bei nicht rechtzeitiger Mitteilung einer Kontoänderung, gehen zu meinen Lasten

Meerbusch, den
(Datum) (Unterschrift)

Meerbusch, den
(Datum) (Unterschrift)




