Der Forderverem Christliches Kinderhaus Zschachwitz e.V.

..wurde am 1. Jumi 1995 gegriindet. Eltern, Erzieherinnen, Freunde des
chnistlichen Kinderhauses und Verantwortliche der Zschachwitzer Kirch-
gemeinden haben sich zusammengefunden, um den Grundstein fiir emnen Verein
zu legen, der die Arbeit des Kinderhauses unterstiitzend begleitet, und der Kraft
seiner Mitghederzahl gegeniiber Institutionen, Stiftungen und Firmen auftreten
kann, um finanzielle Unterstiitzung einzuwerben.

Die Ziele und Aufgaben des Vereins sind in der gemeinsam entworfenen Satzung
verankert und werden vor allem in folgendem Satz deutlich:

,Er will das Christliche Kinderhaus in seinen Aufgaben zur Betreuung und
christlichen Erziehung der Kinder einschlieRlich organisatorischer und baulicher
MaRnahmen unterstiitzen.“

Mochten auch Sie dabei semn? Sie konnen durch Ihre Mitglhiedschaft dem Verein
mehr ,Gewicht“ verlethen und durch Ihren Mitghedsbeitrag von derzeit

12,00 Euro Grundbeitrag bzw. 18,00 Euro Foérderbeitrag pro Jahr auch finanziell
mithelfen. (Sie konnen selbst entscheiden, ob Sie den Grundbeitrag oder den
Forderbeitrag zahlen mochten!)

Wenn Sie Mitghed werden mochten, fillen Sie bitte nebenstehendes Formular
aus und wenden Sie sich an die Geschiftsstelle des Fordervereins.
Hier kénnen Sie dann auch die vollstindige Vereinssatzung einsehen.

Unser Verein 1st beim Finanzamt als gemeinniitzig anerkannt. Spenden zugunsten
des Vereins kénnen deshalb steuerlich geltend gemacht werden.

Anschrift: Forderverein ,,Christl. Kinderhaus Zschachwitz“ e.V., Ulmenstrafe 17, 01257 Dresden

Bankverbindung: Bank f. Sozialwirtschaft Dresden

IBAN: DE35 8502 0500 0003 5896 00 BIC: BFSWDES3DRE

E-Mail-Adresse: FV-Kinderhaus@gmx.de


mailto:FV-Kinderhaus@gmx.de

Forderverein Christliches Kinderhaus Zschachwitz e. V.

Antrag auf Mitghedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Forderverein. Die Satzung ist mir
bekannt. Die Mitghedschaft beginnt mit dem Datum der Aufnahmebestitigung
und der Zutellung der Mandatsreferenznummer.

Ich zahle den O Grundbeitrag

O Forderbeitrag
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Mandat zur Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Forderverein ,Christliches Kinderhaus Zschachwitz e.V."
Ulmenstr.17
01257 Dresden

(=Zahlungsempfanger)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 41Z2Z700000509160

Vorname und Name (Kontoinhaber/Zahler)

Strae und Hausnummer

Postleitzahl und Ort
SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméchtige den ,Férderverein Christliches Kinderhaus Zschachwitz e.V.“, den jahrlich zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrag in satzungsgemaRer Hohe von meinem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem ,Forderverein Christliches Kinderhaus
Zschachwitz e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Ich zahle O den Grundbeitrag
den Forderbeitra

o g
Wenn Sie den Verein zusatzlich regelmafig finanziell unterstiitzen méchten, dann fillen Sie bitte auch
nachfolgende Angaben aus: (Bitte machen Sie einen Strich in der Betragszeile, wenn Sie keinen
Einzug einer Spende wiinschen!)

Ich ermé&chtige den oben genannten Verein zusétzlich als Spende

Euro

a) O  nhaibjanriich
b) E jahrlich; zusammen mit dem Mitgliedsbeitrag

von meinem Konto einzuziehen.

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.

Kreditinstitut des Zahlers (Name und BIC)

IBAN: D E

Datum, Unterschrift/en des/der Zahler/s

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird Sie der ,Férderverein Christliches
Kinderhaus Zschachwitz e.V.* dariber unterrichten. Zugleich wird Ihnen in diesem Schreiben
auch lhre Mandatsreferenznummer mitgeteilt, mit der der Bankeinzug von lhrem Konto stattfindet.
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