
Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den 

Förderverein Kindertagesstätte Sausewind Kinheim 

e.V. 

 

Förderverein Kindertagesstätte  

Sausewind Kinheim e.V. 

z.Hd. Manuela Kaufmann 

 – Schriftführung –  

Burgstraße 12 

54538 Kinheim 

Persönliche Angaben 

Name:  ____________________________ 

Straße:  ____________________________ 

Telefon: ____________________________ 

Vorname(n): ________________________ 

PLZ: _______________________________  

Ort: _______________________________

E-Mail:  _________________________________________________________________

Mitgliedschaft 

� Einzelperson: 12,00 € � Eltern: 18,00 € (bitte ankreuzen) 

oder gewünschter Jahresbeitrag: __________ € (bitte eintragen) 
(Der jährliche Mindestbeitrag beträgt für Einzelpersonen 12,00 € und für Eltern 18,00 €.) 

Die Hauptfälligkeit ist der 01.01. eines jeden Geschäftsjahres. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die aktuelle Satzung des Vereins an.  

Ich bin mit der Übermittlung von Informationen rund um den Verein per E-Mail 
einverstanden (insb. Einladung zu Mitgliederversammlungen). Mit der Speicherung, 
Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 
gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. 
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu 
erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 
 
 
___________________________________ 
Ort, Datum  

 
 
___________________________________ 
Unterschrift

Bitte wenden!  

SEPA-Lastschriftmandat      

 

Ich ermächtige widerruflich den 

Förderverein Kindertagesstätte Sausewind 

Kinheim e.V. Zahlungen mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Förderverein 

Kindertagesstätte Sausewind Kinheim e.V. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

Kontoinhaber: _____________________________________________________________ 

Kreditinstitut: _____________________________________________________________ 

IBAN: D E  _  _  │  _  _  _  _  │  _  _  _  _  │ _  _  _  _  │  _  _  _  _  │  _  _   

BIC: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   

 

___________________________________ 
Ort, Datum 

___________________________________ 
Unterschrift 

 

 

 

Bitte geben Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung in der Kita 

oder bei einem der Vorstandsmitglieder ab. 

Gläubiger-Id. Nr.: DE93ZZZ00001919962 

Mandatsreferenz: MR______________  

(Wird vom Verein ausgefüllt.) 


