
Email-Adresse: _________________________________________________

Wohnort: ______________________________________________________

Postleitzahl: ____________________________________________________

Nachname: ____________________________________________________________

Vorname: _____________________________________________________

Straße und Hausnummer: ____________________________________________

Hiermit erkläre ich meine Bereitschaft, für die Weiterbeschäftigung von
Karen P. im Kindergarten des Studentenselbsthilfe-Kindertagesstätte e.V.
folgende Unterstützung zu leisten:

Bitte ankreuzen und ausfüllen bzw. streichen

O  Einmalige Zuwendung von __________________ �

O Monatliche Zuwendung von __________________ �

   für den Zeitraum von ________________bis________________

Dieser Betrag

O  soll von meinem Konto: Nr. __________________

 bei dem Geldinstitut __________________

BLZ __________________

per Lastschrift abgebucht werden.

O wird von mir auf das Sonderkonto des Studentenselbsthilfe-
Kindertagesstätte e. V. mit der Nr. 118 52753 07 bei der 
Oldenburgischen Landesbank AG (BLZ 280 200 50) überwiesen.

Datum, Unterschrift: __________________

Einwilligung


