
                                  

Anmeldung Ferienprojekt:  Osterferienprojekt

Ich melde mein Kind v e r b i n d l i c h und auf meine eigene Verantwortung an dem Projekt an und entrichte 
einen Beitrag in Höhe von 35,00 € (IKJ Mitglied) / 55,00 € (nicht Mitglied)

____________________________________
Name des Kindes

Fotografiererlaubnis

 Ich bin damit einverstanden, dass im Kurs von meinem Kind gemachte Fotos ausschließlich zum Zwecke 
der Präsentation der Kursinhalte und –eindrücke im Internet bzw. Flyer verwendet werden dürfen.

_________________________________________    ___________________________________________
Vorname Eltern                                                                                   Nachname Eltern

____________________________________________________   ______________________________________________________
Straße                                                                                                PLZ                    Ort

____________________________________________________   ______________________________________________________
Telefon                                                 Mobil                                      eMail

  Mitglied        nicht Mitglied  
  Ich melde mich als IKJ Mitglied hiermit an.

Mitgliedsbeitrag: mindestens 1,00 € / Monat

Bitte nutzen Sie die folgende Einzugsermächtigung. Diese Zahlungsweise ist für Sie am bequemsten und 
verursacht dem Verein am wenigsten Verwaltungs- und Bankgebühren. Die Erteilung der 
Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich die Initiative für Kinder und Jugendliche in Neudorf Bornstein e.V., IKJ, widerruflich, 
die von mir zu entrichtenden Kursbeiträge/Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift 
einzuziehen:

__________________________________________________    _______________________________________________________
Bank                                                                                                BLZ                                                       Konto

_________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift

Cathrin Schwark - 1. Vorsitzende – Behrensbrooker Weg 27 – 24214 Neudorf – Telefon 04346  6116
Eckernförder Bank   --  BLZ: 21092023  –   Konto: 1800170

________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift
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