
 
Stand 06.05.2009 

  
 
 Beitrittserklärung 
 
Ich/wir trete(n) dem Förderverein der Kindertageseinrichtung Greste e.V. , 
Dorfstraße 65 b, 33818 Leopoldshöhe ab dem _____________________als Mitglied bei. 
 
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!) 

Name, Vorname : ______________________________________________________________ 

Straße, Hausnr. : ______________________________________________________________ 

Plz, Ort : ______________________________________________________________ 

Telefon : ______________________________________________________________ 

E-Mail : ______________________________________________________________ 

 

_____________________________      _______________________________________________ 
Ort, Datum                                  Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 

 
Ich/wir möchte(n) mich/uns mit einem Jahresbeitrag von ______________ Euro 
(Mindestbeitrag 12, 00 Euro pro Person) an der satzungsgemäßen Unterstützung 
des Fördervereins der Kindertageseinrichtung Greste beteiligen.  
Der Jahresbeitrag soll 

� bereits für das laufende Kindergartenjahr sofort abgebucht werden. Für die 
nächsten Kindergartenjahre erfolgen die Abbuchungen jeweils zum 01.09. 

 
� erst mit Beginn des nächsten Kindergartenjahres jeweils zum 01.09. abgebucht 

werden.  
 
Die Vereinssatzung liegt dem Vorstand vor und kann jederzeit eingesehen werden. 

________________________________________________________________________________ 
 
Einzugsermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden 
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit/die einmalige Spende des Fördervereins der 
Kindertageseinrichtung Greste e.V. von ____________________  Euro zugunsten des 
Fördervereins der Kindertageseinrichtung Greste e.V. zu Lasten meines/unseres 
 
Girokonto-Nr.  : ________________Kontoinhaber :________________________________ 

Kreditinstitut : ________________Bankleitzahl :________________________________ 

durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 

 _______________________________ ______________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift 


