
 Beitrittserklärung                                                                                              

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Waldkindergarten Furth im Wald e.V. 

Name                                                                                                   Vorname 

__________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer                                      Postleitzahl, Wohnort 

__________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer                                      email 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                       Unterschrift des/der Mitglieds/er 

__________________________________________________________________________________ 

Mitgliedsnummer                                       Mandatsreferenz (werden vom Verein vergeben) 

 

__________________________________________________________________________________ 

Die Zwecke des Vereins sind: 

 Kinderbetreuung mit besonderer pädagogischer Prägung für das Einzugsgebiet der Stadt Furth im Wald und 

Umgebung 

 Konsumfreie Bildung und Erziehung in der Natur, wobei die ganzheitliche Erfahrung der Natur im Vordergrund 

steht 

 Gesunderhaltung und Kräftigung des Körpers, Stärkung des Immunsystems der Kinder durch ganzjährigen 

Aufenthalt im Freien 

Die Mitgliedschaft gilt immer für ein volles Kalenderjahr. Eine schriftliche Kündigung kann bis spätestens 30. November 

des ablaufenden Jahres mit Gültigkeit für das Folgejahr erfolgen. 

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags 

Name und Vorname Kontoinhaber                                                             IBAN    

_____________________________                                                           ____________________________________ 

BIC                                                                                                                     Kreditinstitut   

_____________________________                        ___________________________________ 

  

Zahlbetrag in € 

__________________________ 

Die Jahresgebühr beträgt 25,00 €, für jedes weitere Familienmitglied 15,00 €. 

Ich ermächtige den Verein Zahlungen wiederkehrend von o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

meine Bank an, die vom Verein (Gläubiger ID DE54ZZZ00000413478) 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. Der 

Beitragseinzug erfolgt jährlich. 

Ort, Datum                                                     Unterschrift des Kontoinhabers 

_________________________________                                                     ____________________________________ 


