FROBEL e.V.

Fordermitgliedschaften

AlexanderstraBe 9

10178 Berlin
foerdermitgliedschaft@froebel-gruppe.de

Was ist eine Fordermitgliedschaft?

Mit einer Férdermitgliedschaft unterstitzen Sie den FROBEL e.V. bei der Umsetzung qualitativ hochwertiger
Bildung, Erziehung und Betreuung in den FROBEL-Einrichtungen. Ihr Beitrag kommt allen Kindern bei
FROBEL zugute. Sie bestimmen die Hohe Ihres Beitrags selbst. Die Beitragsordnung des FROBEL e.V. legt einen
Mindestbeitrag von nur 10 Euro im Monat fest.

Weitere Informationen zum Vereinszweck und zur Férdermitgliedschaft finden Sie in unserer Satzung:
www.froebel-gruppe.de/satzung

lch méchte Férdermitglied des FROBEL e.V. werden bzw. meinen Férdermitgliedsbeitrag anpassen.

Vorname: Name:

StraBe:

PLZ/ Wohnort:

Ilch mdchte den FROBEL e.V. L1 unterstotzen mit bzw. [ meinen Beitrag anpassen auf:
[ 1 Euro am Tag' (20 Euro im Monat)
O 2 Euro am Tag' (40 Euro im Monat)
[ 3 Euro am Tag' (60 Euro im Monat)

. ' Bezogen auf die durchschnittliche Anzahl
| Euro im Monat von Werktagen pro Monat (ohne Samstage)

Mein/Unser (Enkel-)Kind besucht die
FROBEL-Einrichtung:

Ort:

Meine Férdermitgliedschaft bzw. die Erhbhung meines Beitrags soll am (Monat/Jahr) beginnen.
Meine Férdermitgliedschaft kann ich jeweils zum Monatsende schriftlich unter Angabe meines Namens und
des Wirkungsdatums an o.g. Adresse kUndigen. Ich nehme zur Kenntnis, dass bereits gezahlte Férdermitglieds-
beitrdge nicht rickerstattet werden kdnnen. Durch meine Unterschrift werde ich Férdermitglied des FROBEL e. V.
und erkenne seine Satzung an.

Ort, Datum: Unterschrift Antragsteller/in:

Einwilligung zum SEPA-Lastschriftverfahren fur wiederkehrende zahlungen

Ich stimme zu, dass mein Férdermitgliedsbeitrag in Hohe von Euro einmal monatlich am Monats-
ende per Lastschrift vom unten angegebenen Konto durch den FROBEL e.V., Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE5477700000342862, eingezogen wird. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FROBEL e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber/in:

Ban: D E - - - - -
BIC: (8 oder 11 Stellen)
Ort, Datum: Unterschrift Kontoinhaber/in

Bitte geben Sie Ihre Beitrittserkldrung in Ihrer FROBEL-Einrichtung ab oder senden Sie sie per Post oder E-Mail
an o.g. Adresse. Hinweise zu unseren Datenschutzgrundsatzen finden Sie unter
www.froebel-gruppe.de/datenschutzerklaerungen-zum-download
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