Soutenez I’école A.B.C.M. d’Ingersheim !
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Bulletin de soutien

Merci de bien vouloir compléter ce bulletin et I’'envoyer accompagné de votre don a I'adresse suivante
Association D’Kinderstub - 3A rue du Florimont 68040 INGERSHEIM

QO M. O Mme NOM ..o, Prénoma ...
AGPBSSE oo
CP ., Ville ..o PAYS ..o
EMail e Tl oo

Je décide de faire partie du cercle des donateurs de I'association D’Kinderstub pour I'école A.B.C.M. Jean Petit
d’Ingersheim

O Jem’engage averserundonde ... € par mois, par prélevement sur mon compte
(merci de compléter le prélevement SEPA au dos)

Je pourrai modifier a la hausse ou a la baisse ou arréter mon versement a tout moment sur simple demande
en informant I'association d’Kinderstub par mail (dkinderstub@abcmzwei.org) ou téléphone : 09 72 12 75 00).

O Je m’engage a faire un don mensuel de ........................ €

par virement mensuel a D’Kinderstub a partir du .........cccoceeviiieiiinn.
(merci de préciser «don de soutien» dans l'intitulé du virement)

IBAN : FR76 1470 7508 6870 1985 3419 628 BIC : CCBPFRPPMTZ

O Je fais un don unique par cheque d’un montant de ..........ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii €
cheque libellé a I'ordre de D’Kinderstub

Je suis un particulier, je bénéficie de 66% de réduction d’impdts* et je souhaite un recu fiscal.
Le recu fiscal sera établi au nom de la personne indiquée sur le bulletin de soutien.
Déduction faite, mon don de 100€ me revient a 34€ et D’Kinderstub bénéficie bien de 100€.

*D’Kinderstub est une association d’intérét général. Par conséquent, les dons sont déductibles de vos impéts. Vous
pouvez nous soutenir par des dons, des legs et des assurances vies exonérées de droits de fiscalité.

Merci pour votre engagement !

CONTACTEZ-NOUS

L’ASSOCIATION D’KINDERSTUB
Association des parents d’éléves de I’école A.B.C.M. Jean Petit d’Ingersheim
qui assure la gestion et le développement de I’école.

Siege social : 3 A rue du Florimont 68040 INGERSHEIM
Tél. . +33(0)9 7212 7500 www.abcm-jeanpetit.eu
E-mail : direction.dkinderstub@abcmzwei.org
Habilitation Centre de Loisirs Jeunesse et Sports

N° SIRET : 424 159 648 00015

VILLE
D'INGERSHEIM

Caf
du Haut-Rhin

L'article de la loi 38 «Informatiques et Libertés N°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée» vous permet d’exercer vos droits d’accés, de rectification et de suppression
aux données personnelles vous concernant en vous adressant a I'association D’Kinderstub - 3A rue du Florimont 68040 INGERSHEIM.



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Zone réservee au creancier

Référence unique du mandat :
REF DKS-|__|__|__ || |- 1] f-—I__I

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez I'association D’KINDERSTUB a envoyer des  |pENTIFIANT CREANCIER SEPA
instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte

conformément aux instructions de I'association D’KINDERSTUB.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée

dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé. FR 35277 568479
Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir

aupres de votre banque.

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER

NOM, PrENOIM & oot e e e e e e e e nraaee s
Nom : D’KINDERSTUB

F o | (=TT TP PP PP PPPPOPRPPPPPP
Adresse : 3A RUE DU FLORIMONT
Code POSTal & ... Code postal : 68040
VI8 T e eeenree s Ville : INGERSHEIM
Pays : FRANCE
P aY S & e aa e e e e

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE
(IBAN) (BIC)

Type de paiement : Paiement récurrent/répétitif i
Paiement ponctuel |

Signéa: ., Signature :

Le (JJUMM/AAAA) : [ |

Votre référence unique de mandat (RUM) vous sera communiquée par mail.

Ce document doit étre accompagné d’un relevé d’identité bancaire (RIB), postal (RIP) ou de Caisse d’Epargne

Rappel :

En signant ce mandat j'autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements ordonnés
par l'association D’KINDERSTUB. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande
a ma banque. Je réglerai le différend directement avec l'association D’KINDERSTUB.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de
sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'accés et de rectification tels que
prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Ces droits peuvent étre exerces auprés du Responsable Protection des Données par mail a I'adresse direction.dkinderstub@abcmzwei.org




