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Mitgliedsantrag / Spende

Unterstiitzen Sie die Kinder der Kath. Kindertageseinrichtung Kappel — direkt und ohne Umwege!
Drei Wege wie Sie uns unterstiitzen kénnen:

1. einmalige, finanzielle Spenden: schon mit einem kleinen Betrag, kdnnen Sie GroRes bewirken!
2. lhre Mitgliedschaft unterstitzt die Kinder nachhaltig!
3. Sachspenden kommen den Kindern auf direktem Wege zu Gute!

Weiterhin freuen wir uns Uber jegliche Art von personlicher Unterstiitzung!

Privatpersonen kénnen ab 12 Euro / Jahr (Mindestbeitrag) den KITA-Alltag verbessern!

Unternehmen kénnen in Form einer Firmenmitgliedschaft fir 50 Euro im Jahr den KaKiKa e.V. und somit die
Kinder und Erzieherinnen der kath. KITA Kappel unterstutzen.

Als Forderer im Silber-Status (150 € p.a.) erhalten Sie zudem eine Logo-Prasenz auf der Internetseite des
Fordervereins unter: www.kakika-ev.de und im Gold-Status (300 € p.a.) zudem eine Logo-Présenz auf
Informationsmaterialien des Vereins.

Einfach Mitgliedsantrag unten ausfiillen oder Spende eintragen und Sie helfen unmittelbar.

Vielen Dank fur lhre Unterstitzung

Den unteren Abschnitt bitte zurlick an:

KaKiKa e.V.

zu Hd. Frau Benz-Walther
Feuerwehrstrale 2

77966 Kappel-Grafenhausen

“TORDERVEREIN DER WATH. LiNDERTA GESEIRICKTULG, LeARREL

Mitgliedsantrag
Ich/wir méchte/n Mitglied werden und den Forderverein KaKiKa e.V. unterstitzen.

O als Privatperson mit einem jahrlichen Mitgliedsbeitrag von 12,00 € O als Privatperson mit einem hoheren jahrlichen
Mitgliedsbeitrag von €

O als Unternehmen mit einem jahrlichen Mitgliedsbeitrag von 50 ,00 € O als Unternehmen mit einem héheren jahrlichen
Mitgliedsbeitragvon __ €

O Ich/wir méchte/n zusétzlich zum Mitgliedsbeitrag € spenden O einmalig O jahrlich
Name/Firmenname Vorname Telefonnummer
StralRe Land/PLZ/Ort E-Mail

Datum, Unterschrift
Einzugserméachtigung (SEPA-Rahmenmandat) fir Glaubiger-1D: DE9522700001906346:

Hiermit ermachtige ich/erméchtigen wir den Férderverein KaKiKa e.V. Forderungen zum jeweiligen Falligkeitszeitpunkt mittels SEPA-Basislastschrift zu Lasten des
angegebenen Kontos einzuziehen. Diese Erklarung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zum Widerruf. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an,
die auf mein/unser genanntes Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Das bezeichnete Kreditinstitut ist zu einer Einldsung nicht verpflichtet, wenn auf dem
angegebenen Konto keine Deckung vorhanden ist. Dadurch entstehende Kosten gehen zu Lasten des Kontoinhabers. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Kreditinsfitut

DE Ziffer Bankleitzahl Kontonr. (evil. vorne mit 00 auffilllen) Datum und Unterschrift desider Kontoinhabers/inhaberin




