
 
Förderverein Kath. Tageseinrichtung für Kinder St. Georg e.V. 

Kaspar-Grove-Str. 5 | 45768 Marl 

 

Beitrittserklärung 
 

Der Verein kann meine/unsere Daten speichern und verwenden, soweit dies den Bestimmungen der DSGVO entspricht. 

Ich/wir erkläre/n hiermit meinen/unseren Eintritt in den Verein „Förderverein Kath. Tageseinrichtung für Kinder St. Georg e.V.“ 

 
Name: Vorname:                                                                     . 

 

Straße/Nr: PLZ/Ort:                                                                       . 

 

Telefon: Email:                                                                            . 

 

Geburtsdatum: . 

Die Vereinssatzung ist mir bekannt. Sie kann im Kindergarten oder beim Vorstand eingesehen werden. 

Der Jahresbeitrag (und ggfs. die freiwillige jährliche Spende) 

Für Einzelpersonen   • 20€/jährlich 

Für Ehepaare/Lebenspartnerschaften/Familien mit Kindern • 30€/jährlich 

und wenn Sie die Arbeit des Vereins zusätzlich unterstützen wollen: 

freiwillige jährliche Spende   • ________€ 

(separates Lastschriftverfahren, eine Spendenbescheinigung kann ausgestellt werden) 

Wird über die Spende eine Bescheinigung benötigt?  •  

 

SEPA-Lastschriftmandat für den 

Förderverein Kath. Tageseinrichtung für Kinder St. Georg e.V. 
Gläubiger-ID (Deutsche Bundesbank) des Fördervereins: DE98ZZZ00002935074 

Mandatsreferenz: MR _____________________ (nicht ausfüllen, wird vom Förderverein vergeben) 

Hiermit ermächtige ich den Verein „Förderverein Kath. Tageseinrichtung für Kinder St. Georg e.V.“ Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschriftmandates einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.a. Förderverein auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name + Vorname des Kontoinhabers:                                                                                  . 
 
Kreditinstitut:                                                                                  . 

 
IBAN:                                                                                  . 
 
BIC:                                                                                  . 

 

Marl, den __________________________ ____________________________________________                                                                                                                                         
Unterschrift Kontoinhaber / Mitglied 

Das ausgefüllte Formular können Sie gleich hier oder später im Kindergarten abgeben. 
Per Post bitte an die obige Adresse! Danke. 


