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Eingetragen beim Vereinsregister des Amtsgerichts Münster VR5524 

 

Beitrittserklärung 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme im „Förderverein Kinderwelt e.V.“. 

 
 

Persönliche Angaben (Pflichtangaben) 

Name 
 
 

Vorname 

Straße, Hausnummer 
 
 

PLZ, Ort 

Telefon 
 
 

E-Mail 

 
Mitgliedschaft 
Der Jahresbeitrag beträgt  
􂬛 12 € (Mindestbeitrag)  􂬛 20€   􂬛 25€   􂬛 30€   􂬛 50€   􂬛 100€ 
Im Beitrittsjahr wird der Beitrag direkt nach Eingang der Beitrittserklärung fällig (Spendenquittung auf Anfrage). 
Die reguläre Hauptfälligkeit ist der 01.01. eines jeden Geschäftsjahres. 

 
● Ich erkenne die aktuelle Satzung des Vereins an (einzusehen in der KiTa, Büro Hr. Hagedorn). 
● Ich bin mit der Übermittlung von Post per E-Mail einverstanden (insb. Einladungen zu Mitglieder- 

versammlungen).  
● Bei Änderungen meiner persönlichen Angaben werde ich den Förderverein umgehend informieren. 
● Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ausschließlich 

für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich 
einverstanden. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 

● Eine Kündigung ist zum Ende eines jedes Kindergartenjahres (zum 31.07. mit 4 Wochen 
Kündigungsfrist) schriftlich möglich. Eine anteilige Rückerstattung der Beiträge erfolgt nicht. 

 

_________________________ _________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
(Gläubiger-Identifikationsnummer: DE82ZZZ00001785815) 

Ich ermächtige widerruflich den „Förderverein Kinderwelt e.V.“. Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „Förderverein Kinderwelt e.V.“ auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Ihre Mandatsreferenznummer wird Ihnen separat per E-Mail mitgeteilt. 
 

Kontoinhaber 
 
 

Kreditinstitut 

IBAN 

DE_ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 

 

 
 
 

________________________ _________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
  


