
An den  
Vorsitzenden des  
Fördervereins Kindergarten Bad Birnbach e.V. 
Herrn Herbert Stemp 
Widumweg 34 
84364 Bad Birnbach 

 

Beitrittserklärung 
 
Ich/Wir stelle(n) den Antrag, Mitglied im „Förderverein Kindergarten Bad Birnbach e. V.“ zu werden. Von der 
Vereinssatzung in der jeweils gültigen Form habe ich/wir Kenntnis. Die Satzung des Vereins erkenne(n) ich/wir mit 
allen Rechten und Pflichten durch meine/unsere Unterschrift(en) an.  
 
Der Beitrag in Höhe von ____,___ € jährlich (individuell wählbar, mindestens 12,00 €) wird von meinem/unserem 
unten genannten Konto per SEPA-Lastschriftmandat eingezogen. 
 
Firma:   ______________________________________________ 
 
Verein:   ______________________________________________ 
 
Name, Vorname: ______________________________________________ 
 
Straße:   ______________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  ______________________________________________ 
 
Telefon:  ______________________________________________ 
 
Email:   ______________________________________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine/unsere Telefonnummer und ggfs. Email-Adresse anderen interessierten 
Vereinsmitgliedern zur Verfügung gestellt werden kann.    JA ___________ NEIN ___________ 
 
Die Mitgliedschaft erlischt beim Austritt des Kindes aus dem Kindergarten  JA ___________ NEIN ___________ 
 
Wenn JA, wann ist der Austritt des Kindes (Jahr)?     ______________ 

 
Ort, Datum:______________________________Unterschrift:_______________________________ 
 

 

Förderverein Kindergarten Bad Birnbach e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE83ZZZ00001043456 
Mandatsreferenz:    die jeweilige Mitgliedsnummer 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich/Wir beauftrage(n) den „Förderverein Kindergarten Bad Birnbach e.V.“ bis auf Widerruf den fälligen Beitrag 
mittels SEPA-Lastschriftmandat von meinem/unserem nachstehenden Konto einzuziehen: 
 
Name, Vorname (Kontoinhaber): ___________________________________________________ 
 
IBAN:     ___________________________________________________ 
 
BIC:     ___________________________________________________ 
 
Name des Kreditinstituts:  ___________________________________________________ 
 
 
 
Ort,Datum:________________________________Unterschrift:_____________________________ 
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