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Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich / erklären wir meinen / unseren  Beitritt zum Verein  

„Kindergarten Waldheim e.V.“ 
 

ab: __________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

(Name, Vorname) 

________________________________________________________________________ 

(Name, Vorname) 

_________________________________________________________________________ 

(Anschrift) 

_________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschriften 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit € 20,00 pro Kalenderjahr. Ehepaare zahlen nur einen Beitrag. 
Ausgefüllte Erklärungen können im Kindergarten oder bei den Vorstandsmitgliedern abgegeben 
werden. Den Beitrag bitten wir, auf unser angegebenes Konto zu überweisen. 

_________________________________________________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
 

Hiermit bevollmächtige ich den Kindergarten Waldheim e.V. die von mir / uns zu entrichtenden 
Beiträge jeweils am ersten Bankarbeitstag im Juli jeden Jahres mit der SEPA-Basis-Lastschrift 
einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kindergarten Waldheim e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Kindergarten Waldheim e.V., Am Schafbrinke 76, 30519 Hannover 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE88ZZZ00000845098 
 
_________________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Anschrift (Kontoinhaber) 

 
_________________________________________________________________________ 
IBAN     BIC 

Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung 
zur Einlösung. Diese Ermächtigung ist widerrufbar. 

 

_________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschriften  


