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A (® [v. KERE| + AUFNAHMEANTRAG:
v. Nita Fusteblume  § g
Koblenz M
20 : Hiermit erméchtige ich, SPENDE
F O R D E R \/ E R E | N : Auch ohne Mitgliedschaft sind wir fir
jede Spende dankbar.
o : NAME / VORNAME KONTOINHABER: FORDERVEREIN DER
D [R [ V K”’A PUS]’[B lUM [ N\ s KITA PUSTEBLUME KOBLENZ-ASTERSTEIN
. \ s IBAN: DE02 5705 0120 0000 2241 21
' KREDITINSTITUT: SPARKASSE KOBLENZ
1
] STRASSE / HAUSNUMMER
]
. ® %
GEMEINSAM WACHSEN, ENTFALTEN & FORDERN : EINZUGSERMACHTIGUNG
Unser Férderverein der ev. Kita Pusteblume setzt sich fiir die ] NAME KONTOINHABER
Weiterentwicklung unserer Kindertagesstéatte ein - mit Herz, s PLZ / ORT
Engagement und finanzieller Unterstiitzung. Gemeinsam mit ]
Eltern, Erziehenden und Interessierten schaffen wir neue Lern- und '
Spielrdume, erméglichen Ausfliige und besondere Projekte und : ADRESSE (falls abweichend)
fordern Bildung und Teilhabe. Als Mitglied gestaltest du aktiv die ’
Zukunft unserer Kita mit und tragst dazu bei, Kindern s EMAIL
unvergessliche Erfahrungen zu schenken.
00 NAME KREDITINSTITUT
7
GEBURTSDATUM
BIC
TELEFON IBAN

. . ORT / DATUM / UNTERSCHRIFT
den Forderverein der

ev. Kita Pusteblume widerruflich den
Mitgliedsbeitrag

Kontakt

€ -
Forderverein der ev. Kita Pusteblume

in Héhe von

Koblenz-Asterstein e.V.

d Anfon-Gabele-StraBe 27
56077 Koblenz
E-Mail: Fv.pusteblumeeweb.de

jahrlich (Mindestbeitrag 12€) per Lastschrift
einzuziehen (Gebuhren fir Lastschriftrickgaben
werden durch das Mitglied getragen, bitte
teilen Sie uns Anderungen der Adresse oder
der Kontoverbindung unverziglich mit).

Der Vorstand

I. Vorsitzender: Matthias Wagner
Il. Vorsitzender: Thomas Hoffeld
Kassenwart: Andrija Dolic

ORT / DATUM / UNTERSCHRIFT

Schriftfihrerin: Pasquale Jenniches




