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Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein 
Förderverein KiTa Mengeringhausen e.V. 

und erkenne die Vereinssatzung sowie den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag an. 

Persönliche Daten 

 Vorname _________________________ Geburtsdatum _________________________ 
 Nachname _________________________ Telefon _________________________ 
 Straße und Hausnummer _________________________ eMail _________________________ 
 PLZ und Wohnort _________________________ 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten durch den Verein zur 
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.  

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 12 € (der individuell gewünschte Betrag kann unten eingetragen 
werden) und wird mittels SEPA-Lastschriftmandat jährlich zum 01.04. eingezogen. Im Beitrittsjahr wird einmalig 
unabhängig vom Beitrittszeitpunkt der vollständige Jahresbeitrag eingezogen. 
Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich unter den in der Satzung genannten Bedingungen zu erklären und nur zum Schluss 
des Geschäftsjahres möglich. Bereits entrichtete Beiträge werden nicht erstattet. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Förderverein KiTa Mengeringhausen e.V., Schwalbenweg 18, 34454 Bad Arolsen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50ZZZ00002410392 

Hiermit ermächtige ich den Verein Förderverein KiTa Mengeringhausen e.V., eine jährliche Zahlung in Höhe von  
________ € (in Worten ___________ €) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Verein Förderverein KiTa Mengeringhausen 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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
(jährlich). 
 Kreditinstitut _______________________________________ 
 Kontoinhaber _______________________________________ 
 IBAN _______________________________________ 
 BIC _______________________________________ 
 
______________________________________ _________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 


