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Beitrittserklärung als förderndes Mitglied 
 

 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als förderndes Mitglied zum Förderverein des Elterninitiativ-
Kindergartens Einsteinstraße e.V. 
 
 
Name:   __________________________________________________________ 

Vorname:  __________________________________________________________ 

Adresse (Str., Nr.): __________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort: __________________________________________________________ 

Tel. Nr. (freiwillig): __________________________________________________________ 

E-Mail (freiwillig): __________________________________________________________ 

Die Fördermitgliedschaft beginnt ab dem: __________________________________________ 

Ich möchte den Förderverein mit  _______ € pro Monat unterstützen. (Der Mindestbeitrag 

beträgt 5 € pro Monat.)  

 
Der Mitgliedsbeitrag ist quartalsweise (Januar, April, Juli, Oktober) fällig und wird mittels SEPA-
Lastschriftverfahren abgebucht.  
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung verbindlich an und willige ein, dass ich 
Informationen über die Vereinstätigkeit erhalten darf. 
 
Mit meiner Unterschrift willige ich der Erhebung, der Verarbeitung und der Speicherung meiner 
persönlichen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der statutengemäßen 
Vereinstätigkeit ein. Die hier gemachten Daten werden ausschließlich für Zwecke des 
Fördervereins unter Berücksichtigung der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) verwandt. 
 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft in schriftlicher Form ist jederzeit möglich. 
 
 

___________________________________  __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des eintretenden Mitgliedes 
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SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein des Elterninitiativ-Kindergartens Einsteinstraße e.V. 
widerruflich, meine Beiträge bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschriftverfahren 
einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein des 
Elterninitiativ-Kindergartens Einsteinstraße e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

 

Vor- und Nachname des Kontoinhabers: __________________________________________ 

Name des Kreditinstituts: ______________________________________________________ 

IBAN: ______________________________________________________________________ 

BIC: ________________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________  __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

 


