
	

Adresse: Bruder-Konrad-Straße 3a, 82216 Gernlinden  
Email: foerderverein-kiga-bruder-konrad@gmx.de 

Spendenkonto: Volksbank Raiffeisenbank FFB, IBAN: DE41701633700001043838, BIC: GENODEF1FFB	

Beitrittserklärung 

Name ________________________________________ 

Straße ________________________________________ 

PLZ und Ort ________________________________________ 

Tel. / E-Mail ________________________________________ 

Ich erkläre durch meine Unterschrift den Beitritt zum Förderverein Kindergarten Bruder Konrad e.V. und 
erkenne die Satzung für meine Mitgliedschaft als bindend an. Die Satzung kann beim Vorstand auf Anfrage 
eingesehen werden. 

Der Jahresbeitrag beträgt mindestens 12 Euro pro Einzelperson. 

        Ich möchte einen Jahresbeitrag von 12 Euro bezahlen. 

        Ich möchte einen Jahresbeitrag in Höhe von _______________ Euro bezahlen. 

Mit der gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes erfolgenden Speicherung, Verarbeitung und 
Übermittlung meiner personenbezogenen Daten für vereinsinterne Zwecke erkläre ich mich einverstanden. 

Der Förderverein Kindergarten Bruder Konrad e.V. ist als gemeinnützig anerkannt. 

 

___________________________________________________________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift 
 
Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: 

Zahlungs- 
Empfänger: 

Förderverein Kindergarten Bruder 
Konrad e.V. 
Bruder-Konrad-Str. 3a, 82216 Gernlinden 

Gläubiger-ID-Nr. DE41ZZZ00001242286 
Mandatsreferenz-Nr.* 

Mandat für 
Einzug von 
SEPA-Basis-
Lastschrift: 

Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein Kindergarten Bruder Konrad e.V., Zahlungen vom 
genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein Kindergarten Bruder Konrad 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. Das Mandat 
gilt für wiederkehrende Zahlungen. 

Konto-Inhaber __________________________________________________ 

IBAN DE  _   _   |   _   _   _   _   |   _   _   _   _   |   _   _   _   _   |   _   _  

BIC  _   _   _   _   _   _   _   _   |   _   _   _ 

Kreditinstitut  __________________________________________________ 

*	Die Mandatsreferenz-Nr. (Mitgliedsnummer) wird dem Kontoinhaber nach der Aufnahme per Email/Post mitgeteilt. 

 
___________________________________________________________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift Kontoinhaber 
	

	


