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Mitgliedsantrag 
 
 
 
 
Ja, ich möchte dem Förderverein Kindergarten Eimsheim e.V. beitreten und mit meinem jährlichen Beitrag  
von ______ € (Mindestbeitrag 12 €) die Arbeit des Vereins unterstützen. Ich bin damit einverstanden, dass der 
oben von mir genannte jährliche Beitrag bis auf Widerruf - für das laufende Geschäftsjahr sofort und für die 
folgenden Geschäftsjahre jeweils zum 01.02. - von meinem Konto abgebucht wird. Eine Kündigung der 
Mitgliedschaft ist jeweils zum Ende des Geschäftsjahres, in schriftlicher Form, mit einer Frist von drei Monaten 
möglich.  
 
 Name, Vorname: _______________________________________________________ 

 Straße, Hausnummer: _______________________________________________________ 

 PLZ, Wohnort: _______________________________________________________ 

 E-Mail-Adresse: _______________________________________________________ 

 Telefon, Handy: _______________________________________________________ 

 
 
 ______________________________ ______________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift 

 
 

SEPA – Lastschrift-Mandat 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31ZZZ00002743541 
Die Mandatsreferenznummer wird nach Antragseingang vergeben und mitgeteilt. 

Ich ermächtige den Förderverein Kindergarten Eimsheim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Kindergarten Eimsheim e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich 
kann dieses SEPA-Lastschriftmandat jederzeit ohne Angabe von Gründen ganz oder teilweise widerrufen.  
 
 Kontoinhaber: ______________________________________________________ 

 IBAN: ______________________________________________________ 

 Name der Bank: ______________________________________________________ 

 

 ______________________________ ______________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift 

 


