
Mitteilung:  Eintritt Austritt   Adressenänderung Kontoänderung 
 

 An den Vorstand des Fördervereins  Urmelis Talerkasse e.V. des Kindertagesheims Redderblock 43 in 
22145 Hamburg. 

 
 Hiermit beantrage ich  
 
 Name: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Vorname: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Geburtsdatum: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Anschrift: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Telefon: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Name des Kindes/ 
 Gruppe: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

die Mitgliedschaft des Fördervereins Urmelis Talerkasse e.V. zu erlangen. Ich erkläre mich mit der 
Satzung und ihren Zielen einverstanden. 
 

 Jahresbeitrag:   Satzungsgemäß, zur Zeit € 15,- 

     (Gilt bei Eintritt für das laufende Jahr)  

      mehr, und zwar € ___________ 

 
 Hamburg, den ________________________________________________ 
                               (Unterschrift) 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

  
Ich ermächtige den Förderverein Urmelis Talerkasse e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein Urmelis Talerkasse e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 IBAN.: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 BIC: 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Kreditinstitut: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. Dadurch entstehende Kosten gehen zu Lasten des Mitglieds. 

 
  
Hamburg, den ____________________ 


