
Kinderkultuinitative Blender e.V.

An den Vorstand / Kassenwartin
Maite und Julio Fernandez
Intscheder Dorfstraße 35
27337 Blender

                                                                     Aufnahmeantrag

 Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Kinderkulturinitative Blender e.V.

Name: Vorname:
-------------------------------------------------------------                -------------------------------------------------------------

Straße: PLZ:
-------------------------------------------------------------                 --------------------------------------------------------------

E-Mail: Telefon:
------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------

  Jahresbeitrag von 10 €

 Einem freiwilligen Beitrag von: _________________€  

Der Beitrag wird einmal jährlich vom Konto des Antragstellers per SEPA-Einzugsverfahren einge-
zogen.
Dazu ist das separate SEPA-Formular auszufüllen. Die Mitgliedschaft beginnt nach Zustimmung
durch den Vorstand und Eingang der Beitragszahlung auf das Vereinskonto.
Änderungen der Daten sind bitte umgehend dem Vorstand zu melden.

Ort / Datum: _______________________   Unterschrift: ____________________________


