
 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den „Förderverein der Städt. Kita  Franzenbrunnen e.V.“ 

Persönliche Angaben 

Name:    ___________________________________________________ 

Vorname:   ___________________________________________________ 

Geburtsdatum:   ___________________________________________________ 

PLZ, Ort:   ___________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  ___________________________________________________ 

Telefon:   ___________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  ___________________________________________________ 

 

Mitgliedschaft 

Jahresbeiträge 

⧠ 15 Euro  ⧠  25 Euro   ⧠ Betrag von _________________________________________ 

Die Zahlung erfolgt jährlich.  Auf Wunsch kann auch eine quartalsweise Zahlung beantragt werden.  

Ich erkenne die aktuelle Satzung und die aktuelle Beitrags- und Finanzordnung des Vereins an.       

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 

Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich 

einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu 

erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.                                  

Ich bin mit der Übermittlung von Post per E-Mail einverstanden (insb. Einladung zu 

Mitgliederversammlungen). Bei Änderungen der E-Mail-Adresse werde ich Sie informieren. 

 

__________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

 

BITTE RÜCKSEITE BEACHTEN! 



SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit erteile ich dem Förderverein städtische Kindertageseinrichtung Franzenbrunnen e.V  eine 

Einzugsermächtigung für Mitgliedsbeiträge. Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen 

werden und gilt längstens für die Dauer der Mitgliedschaft. Der Beitrag wird erstmals anteilig direkt 

nach dem Beitritt und dann immer jährlich zum 1.August oder am darauffolgenden Werktag 

eingezogen.  

 

Kontoinhaber 

Kreditinstitut: ______________________________________________________________________ 

IBAN: __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __  __  __  |  __  __ 

BIC  __  __  __  __  __  __  __  __   __  __  __ 

 

 

__________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 
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