Bitte beachten Sie auch die 2. Seite!
PEKIP e.V.

z.Hd. des Vorstandes

Am Bollert 7

47269 Duisburg

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Prager-Eltern-Kind-Programm e.V. zum 01 . 01 . 20 faaa
als ordentliches Mitglied. Der Mitgliederjahresbeitrag betragt € 70,- und wird zum 30.6. eines jeden Jahres eingezogen. Ich habe die Satzung
erhalten, zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.

«anrede»

«vorname» «nachname»
«Strasse»

«plz» «ort»

Beruf: «beruf»

Geburtstag: «geburtstag»

Tel.-Nr.: «vorwahl_privat» - «telefon_privat» E-Mail: «<email»

Ort, Datum Unterschrift

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lasts chriften

Name und Anschrift der Kontoinhaberin/der Kontoinhabers

Zahlungsempféanger ist der Prager-Eltern-Kind-Programm PEKIP e.V., Sitz in Duisburg.
Hiermit ermé&chtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseren

Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.
Verpflichtungsgrund: Mitgliederjahresbeitrag
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Kontonummer

Wenn mein/unser Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstitutes keine
Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift(en)der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers



1. PEKIiP-Gruppenarbeit bei folgenden Institutionen der Familienbildung / der Erwachsenenbildung (bitte vollstandige Anschrift und PLZ /
zusétzlich evt. Ruckseite verwenden)~Diese Anschrift gebenwig telefonisch und im Internet an interessierte Eltern weiter.

Name der Institution A Name der Ir#titution
Strasse Strasse
PLZ-Ort PLZ-Ort

Elternanmeldetelefon E-Mail-Adresse flr Eltern

Flternanmeldetel  efon

E-Mail- Adresse fur Eltern

2. Falls unter eigenem Namen und ohne eine Familienbildungseinrichtung ( = institutionelle Anbindung = Institution organisiert die Kurse)
angeboten wird, bitte hier die Postanschrift und Tel.-Nr. als PEKiP-GL angeben. Wir aktivieren lhre eigene Institution, Ihr privates

Bildungsangebot im Internet (www.pekip.de —www.pekip.at — www.pekip.ch).

Bitte nur ausfillen im Falle der Fihrung einer eigener Einrichtung, bei Einmietung in Hebammenpraxis o.4.

PEKIiP-GL «vorname» «nachname»

Strasse

PLZ-Ort

Elternanmeldetelefon

E-Mail-Adresse flr Eltern

Diese Daten werden in die PEKiP-aktiven Institutionenliste eingepflegt.

Ich versichere, dass ich den PEKIiP e.V. umgehend be

i Anderung meiner Angebotsdaten
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informiere.




