
 
Beitrittserklärung 

  Hiermit erkläre ich 
 
______________________________________________________________________________                _______________ Name, Vorname                                                                                                                                                  Geb.Dat. 
 
______________________________________________________________________________ Straße, Hausnummer 
 
______________________________________________________________________________                _______________ PLZ, Wohnort                                                                                                                                                      Telefon 
 
 meinen Beitritt zum „Förderverein Kindergarten Fischersteg e.V.“ und erkenne die Vereinssatzung 
an. 
Mit der Speicherung der zu meiner Person bezogenen Daten in einen PC, ausschließlich für Vereins- 
zwecke, erkläre ich mein Einverständnis. 
Ich bin bereit als Beitrag zu zahlen: 
 den Mindestbeitrag von z.Zt. jährlich  € 12,-. 
 einen höheren Beitrag von jährlich  € _______. 
 Meine Mitgliedschaft soll nur für die Zeit des Kindergartenbesuches meines Kindes (bzw. 

meiner Kinder) ________________________________ bis __________________ gelten. 
 
Ich wünsche eine Spendenbescheinigung:  JA  /  NEIN 
   
_____________________________                                ___________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                          Unterschrift      Ich überweise meinen Beitrag auf das Konto des Fördervereins. (Bankverbindung siehe unten). 
       Der Beitrag ist im I. Quartal zu entrichten. 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
  Einzugsermächtigung/SEPA Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige ich den „Förderverein Kindergarten Fischersteg e.V.“ bis auf weiteres, den 
Mitgliedsbeitrag jährlich von meinem Konto einzuziehen: 
 
        IBAN             ________________________________________________________________ 
 
         Bank             ________________________________________________________________ 
 
         Mandatsreferenz: ___________          
 
         Kontoinhaber     ________________________________________________________________ 
 
  
 
                                  _______________________________________________________                                    Datum                                Unterschrift 
  
             Bankverbindung:                                                                        Vorstand: 
             Volksbank Wolfenbüttel-Salzgitter eG                                       Christine Höke 
             IBAN: DE 28 270 925 55 4006 2023 00                                    Petra Kaul 
             Gläubiger ID DE61ZZZ00001153753                                       Simone Ulrich    


