
WALDKINDERGARTEN TARP e.V.
Kastanienallee 16, 24963 Tarp

BEITRITTSERKLÄRUNG

Da der Waldkindergarten ein eingetragener Verein ist, können nur Anträge für Kinder angenommen
werden und auf  der Aufnahmeliste berücksichtigt  werden,  wenn ein  Elternteil  die Mitgliedschaft
erworben hat.

Ich / wir beantrage/n die Mitgliedschaft ab..................................... 202__

im      WALDKINDERGARTEN TARP e.V.
Kastanienallee 16
24963 Tarp

Der Jahresbeitrag in Höhe von € ................................. (Mindestbeitrag € 15,00 )

O wird jährlich überwiesen
Waldkindergarten Tarp e.V.          VR Bank Flensburg-Schleswig eG                                           
IBAN DE79216617190000135720              BIC GENODEF1RSL

O darf per Lastschriftverfahren von u.a. Konto abgebucht werden

Name ....................................................................Vorname ..........................................................

Anschrift ...................................................................................................................................................

Telefon .......................................................... Mobil …………………………………………………………………………

 ...................., den .........................  Unterschrift ……………………………………………………………………………….

Die  Kündigung  ist  laut  Satzung  §  3  (3)  schriftlich  dem  Vorstand  einzureichen  und  wird  zum
Monatsende wirksam.

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Ich ermächtige hiermit den Waldkindergarten Tarp e.V. – Kastanienallee 16 – 24963 Tarp

O den Mitgliedsbeitrag in Höhe von € ........................................

O den monatlichen Kindergartenbeitrag in Höhe von z. Zt. € 141,50  bis auf Widerruf von meinem 
Konto abzubuchen.

Kontoinhaber ............................................................................................................................................

IBAN …………………………………………………………………. BIC ...................................................................

Bank...........................................................................................................................................................

………………………, den ………………………………………..  Unterschrift …………………………………………………………….

BANKVERBINDUNG  VR Bank Flensburg-Schleswig eG  
IBAN: DE 79216617190000135720    BIC:GENODEF1RSL


