
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich/wir

Name: ...................................................................

Vorname: ...................................................................

Wohnhaft in: ...................................................................

PLZ: ...................................................................

Straße: ...................................................................

Email: ...................................................................

Telefon: ...................................................................

meinen/unseren Beitritt zum 

Förderverein zur Unterstützung sowie Verbesserung             
von Rahmenbedingungen der Kindertagesstätte „Seesternchen“
und der Grundschule „Ernst Sonntag“ e.V.
OT Seehausen
Gartenstraße 5
39164 Stadt Wanzleben-Börde

Die Mitgliedschaft beginnt mit Datum vom.................................

Mit meiner Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Mein monatlicher Mitgliedsbeitrag beträgt €...............................

................................... .............................................
Ort, Datum Unterschrift

Den ausgefüllten Antrag bitte bitte zusammen mit dem Sepa-Lastschriftmandat
 in der Kita oder der Schule abgeben oder 

per Post an oben genannte Anschrift senden.



Förderverein zur Unterstützung sowie Verbesserung von 
Rahmenbedingungen 
der Kindertagesstätte „Seesternchen“ und der Grundschule „Ernst 
Sonntag“ Seehausen e.V.

Gläubiger-Identifikationsnummer DEDE17ZZZ00000114317 
Mandatsreferenz (Wird nachgetragen)

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Förderverein zur Unterstützung sowie Verbesserung
von Rahmenbedingungen der Kindertagesstätte „Seesternchen“ und der
Grundschule  „Ernst  Sonntag“  Seehausen  e.V.  Zahlungen  von  meinem
Konto  mittels  Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein
Kreditinstitut  an,  die  vom  Förderverein  zur  Unterstützung  sowie
Verbesserung  von  Rahmenbedingungen  der  Kindertagesstätte
„Seesternchen“ und der Grundschule „Ernst Sonntag“ Seehausen e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

_____________________________ Vorname und Name (Kontoinhaber) 

_____________________________ Straße und Hausnummer 

_____________________________ Postleitzahl und Ort 

____________________________________________ Kreditinstitut 
(Name und BIC) 

DE    _____|_______|______|______|______I______I IBAN 
 

_____________________________ Datum, Ort und Unterschrift 


