f

Mitgliledsantrag

Ich mochte dem Forderverein der
Ev. Kita Netphen, Haardtstral3e 61, 57250 Netphen beitreten
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ch/Wir erméchtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
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Hinwels: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabel die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.




