
Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage ich: 

Name, Vorname 
wohnhaft in  

(Straße, Hausnummer, Plz/Ort) 

die Aufnahme in den Förderverein der kommunalen Kindertagesstätte Kollig e.V. 

Meine E-Mail-Adresse* ist:  

* Bitte eine E-Mail-Adresse eingeben, da wir regelmäßig per Rundmail informieren.

Ich zahle: 
 Einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von           Euro. (Mindestens jedoch 12Euro.) 
 Eine einmalige Spende in Höhe von              Euro. 

 Ich benötige eine Spendenquittung

Bitte erteilen sie uns untenstehend die Einverständniserklärung für die Abbuchung der Beiträge. 
Der Mitgliedsbeitrag/Spende kann steuerlich geltend gemacht werden. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung, die Beitragsordnung sowie die Datenschutzordnung des Vereins an. 
Ersichtlich auf ( www.kita-bärenhöhle-kollig.de)  

Ihre Daten werden nur für die Zwecke des Fördervereins genutzt. 

Ort, Datum Unterschrift 

Einzugsermächtigung: 
Förderverein der kommunalen Kindertagesstätte Kollig e.V. | Brunnenstraße 47 | 56751 Gering 
Gläubiger-ID: DE92LFK00000034688 | Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 

Hiermit ermächtige ich widerruflich den Förderverein der kommunalen Kindertagesstätte Bärenhöhle Kollig e.V. meinen 
Jährlichen Mitgliedsbeitrag/ Spende bei Fälligkeit von meinem unten angegebenen Konto per Lastschrift 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. 

Eventuell anfallende Gebühren bei Nichteinlösung der Lastschrift werden mir durch den Förderverein zur Last gelegt. 
Der Jahresbeitrag wird im Oktober des Kalenderjahres abgebucht. Mit Eintritt im Kalenderjahr wird ein anteiliger Jahresbeitrag fällig. 

Meine Bankverbindung: 

Name, Vorname Kontoinhaber (falls abweichend)

IBAN: Sitz der Bank 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. Die Sepa-Basislastschrift erlischt bei widerruf oder bei Ende der Mitgliedschaft.  

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 

http://www.kita-b%C3%A4renh%C3%B6hle-kollig.de/
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