<or0eVere,

Kindertogestaite e’\ Blankenstein eV.

Sehr geehrte Damen und Herren,

der gemeinniitzige ,Forderverein der Kindertagesstatte Blankenstein e.V.” wurde am 08. Marz 2000
gegrindet. Der Verein sorgt mit fiir eine bessere Ausstattung und fiir eine bestmaogliche Férderung der
Kinder in der Kindertagesstatte ,, Kuckucksnest” in Blankenstein.

Die daflir notwendigen Mittel bezieht der Verein aus Ihrem Mitgliedsbeitrag und durch Spenden.

Seit der Griindung wurde in der Kindertagesstatte sehr viel verbessert.

Die Verwaltungsgemeinschaft Saale-Rennsteig als Trager der Einrichtung verfligt nicht immer tber die
notwendigen Geldmittel, die die Kindertagesstatte dringend bendtigt.

lhr Kind soll in einer sehr gut ausgestatteten Umgebung betreut werden und mit modernen Methoden
gefordert werden, so dass lhr Kind einen sehr guten Schulstart ermdoglicht bekommt.

Dazu arbeitet der Forderverein mit der Kindertagesstatte , Kuckucksnest”, der VWG und der Gemeinde
Blankenstein eng zusammen.

Ilhr Mitgliedsbeitrag in Hohe von 13,- € ist jahrlich zum 10.01. fallig und wird von lhrem Konto eingezogen.
Dazu benétigen wir lhre Zustimmung. Diese Methode reduziert den Verwaltungsaufwand fir den Verein.
Teilen Sie uns bitte umgehend Anderungen lhrer Personendaten oder Ihrer Bankverbindung mit!

Einmal im Jahr findet eine ordentliche Mitgliederversammlung statt, in der Sie Gber die Tatigkeiten des
Fordervereins informiert werden.

Sie kdnnen lhre Mitgliedschaft selbstverstandlich, wie im folgendem beschrieben, kiindigen. Dies wiirden
wir sehr bedauern! Der Austritt kann nur bis zum 30.09. eines Kalenderjahres zum Ende des Kalenderjahres
schriftlich erklart werden. Die Austrittserklarung ist an den 1. Vorsitzenden zu richten und erfolgt nur dann
rechtzeitig, wenn sie spatestens bis zum 30.09. beim 1.Vorsitzenden eingegangen ist.

Sollten Sie sich nun fiir eine Mitgliedschaft entschieden haben, dann bitten wir Sie den beigefiigten
Mitgliedsantrag auszufillen und in der Kindertagesstatte ,Kuckucksnest” in Blankenstein abzugeben.

Sie erhalten von uns selbstverstdndlich jedes Jahr eine Bescheinigung zur Vorlage beim Finanzamt fir lhren
gezahlten Mitgliedsbeitrag.

Wir bedanken uns im Namen der Kinder fiir lhre Unterstiitzung.

Mit freundlichen GriRRen

Der Vorstand

Bankverbindungen fiir Spenden:
IBAN: DE96770698360000708844 BIC: GENODEF1IMAK VR-Bank Fichtelgebirge-Frankenwald eG



cor9°Vere,
Kindertogestaite “} Blonkenstein eV.

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum ,Férderverein Kindertagesstatte Blankenstein e.V.”

Name

Vorname

Stralle

Postleitzahl ‘ Ort ‘

Beruf

Telefon ‘ Handy ‘

|
|
|
|
Geburtsdatum ‘ ’
|
|
E-Mail \

Beitrag @Ich zahle den reguldren Mitgliedsbeitrag in Héhe von zur Zeit 13,00 EUR/Jahr

@Ich zahle freiwillig einen héheren Beitrag in Hohe von ‘ ’EUR/Jahr
Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 10.01. von der weiter unten genannten Bankverbindung abgebucht.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben. Eine Kopie der
Satzung und des Mitgliedsantrages wird mir zugestellt.

Ort, Datum
Unterschrift

Fiir den Forderverein:
Der Vorstand bestatigt die Aufnahme in den Férderverein der Kindertagesstatte Blankenstein e.V.

Aufnahmedatum

Ort, Datum
Unterschrift

Bankverbindungen fiir Spenden:
IBAN: DE96770698360000708844 BIC: GENODEF1MAK VR-Bank Fichtelgebirge-Frankenwald eG



coroerVerer,
Kindertogestaite “ Blonkenstein eV.

SEPA-Lastschriftmandat (Mitgliedsbeitrag)

Forderverein Kindertagesstatte Blankenstein e.V., OT Blankenstein,
Stral3e des Friedens 3, 07366 Rosenthal am Rennsteig

Gliubiger-Identifikationsnummer \DEoszzzooooo460532 \

Mandatsreferenz ‘ ‘

Ich ermachtige den Forderverein der Kindertagesstatte Blankenstein e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen:

][ ] \ Einzug jahrlich zum 10.01.
’>[ ] ‘ Einzug einmalig flir das laufende Beitragsjahr und jahrlich zum 10.01.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Foérderverein der Kindertagesstatte Blankenstein e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber ‘

Stralle
PLZ

IBAN
BIC

|

| |

‘ Ort ‘

Kreditinstitut ‘ ‘
| |

| |

Ort, Datum
Unterschrift

Bankverbindungen fiir Spenden:
IBAN: DE96770698360000708844 BIC: GENODEF1MAK VR-Bank Fichtelgebirge-Frankenwald eG



