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Unsere Ziele:
e cine Umgebung schaffen, die fordert und fordert
o den Grundstein fir Freundschaften legen, die ein Leben lang
halten
o Kindhei’rserinnerungen schcnffen, die man nie vergiss’r

o kleine Augen zum Leuchten bringen

Welche Projekte unterstitzen wir?

J Spie|mo’rerio| far die Gruppenrc’jume und die Turnhalle

. Spie|gerd’re im Auflenbereich

e Theater- und Abschlussfahrt der Maxikinder

e Auflerordentliche Events der Kindergor’renkinder (z.B. den
Mor’rinsumzug)

« weitere Dinge, die tiber das Kindergarten-Budget hinausgehen

. Jugendférderung der SUrminghousener Vereine (AusﬂUge +

Ferienfreizeiten, z.B. nach Ame|onc|)

Wir finanzieren unsere Projekte durch:

o Erldse durch den "Alles furs Kind"-Basar im Frihjahr + Herbst
e individuelle Spenden o
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593092 Qelde M &

Beitrittserkla rung

Hiermit loeoerroge ich die Aufnahme in den Férderverein Kita St. Marien S'L]rminghousen e.V.

Name, Vorname

Anschrift

E-Mail

lch moéchte den Verein mit einem Johresbeﬂog von EUR (mind. 12 EUR/Jahr)

unterstitzen und erkenne die Satzung des Vereines an.

Die Do+enschu+zerk|drung unter ths://wir—kinder—ous—suenninghousende/]’:oerderverein/ habe ich
zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

lch ermdcl’]ﬁge den Férderverein Kita St. Marien Sunninglﬁousen e.V. die Mi+g|iedsbei’rrdge im
November eines jeden Jahres von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zug|eich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein Kita St. Marien Sinninghausen e V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be|os%ungsdo’rum, die Ersi’oHung des Beﬂoges ver|0ngen‘

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragsteller

IBAN: DE__/____/_-___/____/____/__

Kreditinstitut (Name + BIC) \a\\j{
By O
Ort, Datum Unterschrift \ )
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Glaubiger-ldentifikationsnr.. DE60ZZZ00000271362. )’g N i
Die Mandatsreferenz wird separat mijrgejreiH‘




