
Förderverein  
Kindergarten St. Josef e.V. 
 
www.foerderverein-kiga-stjosef.jimdofree.com 
Email: foerderverein_kiga_st.josef@web.de 

    Rechnungsanschrift: 
Vereinsregister-Nr.: Bankverbindung: 1. Vorsitzende 2. Vorsitzende Kassenwartin 
702563 Volksbank Kraichgau Rebecca Opluschtil Sabine Klose Stephanie Greulich 
Amtsgericht Mannheim IBAN: DE 28 6729 2200 0043 6580 00 Uhlandstr. 12 Uhlandstr. 6 Goethestr. 67 
 BIC: GENODE61WIE 69242 Mühlhausen 69242 Mühlhausen 69242 Mühlhausen 
    0160/94973806 

 

 
Aufnahmeantrag auf Mitgliedschaft  
 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in den Förderverein Kindergarten St. 
Josef e. V.  
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 10,- € pro Jahr. Darüber hinausgehende Spenden 
sind herzlich willkommen.   
  

Name, Vorname:  

Straße, PLZ, Ort:  

Telefon / mobil:   

Email:   

Geburtsdatum:  Beginn der Mitgliedschaft:  

Art der Mitgliedschaft:   O  Aktiv O  Passiv 

 
Mitgliedsbeitrag 
(mind. 10,- € jährlich)  

______,______€  

 
Die Mitgliedschaft besteht für unbestimmte Zeit, mindestens aber für die Dauer eines 
Jahres. Der Austritt eines Mitgliedes ist bis zum 01. August möglich. Er erfolgt durch 
schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand ohne Einhaltung einer Frist. Bei Austritt 
verfallen die bereits gezahlten Mitgliedsbeiträge.  
Ich habe die Möglichkeit ein stimmberechtigtes Mitglied (aktive Mitgliedschaft) oder ein 
Fördermitglied (passive Mitgliedschaft) des Vereins zu sein. Mit meiner Unterschrift 
erkenne ich die gültige Satzung des Vereines an.  
 
Datenspeicherung:  
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für Vereinszwecke per EDV gespeichert 
werden. Der Verein wird die Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung 
verwenden und nicht an Dritte weitergeben.  
 
SEPA-Lastschriftmandat  
Für den Einzug des Mitgliedsbeitrags wird dem Förderverein Kindergarten St. Josef e. V. 
ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt. Der Beitragseinzug erfolgt jährlich zum 
01.September.  
  
 
____________________________________________________________________  
 

Ort, Datum   Unterschrift des Antragstellers oder des gesetzlichen Vertreters  
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SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren  
- Wiederkehrende Zahlung - 

  
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)  
 
 

 Förderverein Kindergarten St. Josef e.V.  
 Goethestr. 67  
 69242 Mühlhausen  
 

 

 Gläubiger-Identifikationsnummer:   
 DE 04 ZZZ 0000 2234 195 

  
 

 Mandatsreferenz-Nr. / Mitgliedsnummer:  
 WIRD SEPARAT MITGETEILT  

  
 
Ich/Wir ermächtige(n) den Förderverein Kindergarten St. Josef e.V. Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein Kindergarten St. Josef e.V. auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
 
Hinweis:  
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 
Angaben Kontoinhaber / Zahler:  
 
 

 Name und Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  
  
 

 Zahlungsart:   
 jährlich wiederkehrende Zahlung  
 

 Kreditinstitut (Name):  
  
 

 IBAN des Zahlungspflichtigen:   
  
 

 BIC / SWIFT BIC:  
  
 

 Ort, Datum:  
  
 

 Unterschrift des Kontoinhabers:   
  

  
(Bitte vollständig ausfüllen)  


