
 

Förderverein der Kindertagesstätte 

Zwergenland Aachen e.V. 
Jesuitenstr. 12, 52062 Aachen 

 

Beitrittserklärung 

Name, Vorname 
(bei juristischen Personen: Vertretungsberechtigter, Firma) 

 

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

Telefonnummer(n)  

E-Mail  

Ich möchte/wir möchten die Arbeit der Kindertagesstätte Zwergenland, Jesuitenstr. 12 

unterstützen und werde(n) zum __-__-20__ Mitglied im Förderverein der Kindertagesstätte 

Zwergenland Aachen e.V. Satzung und Beitragsordnung des Vereins habe ich/haben wir zur 

Kenntnis genommen.  

Mitgliedschaftsform: Einzelmitgliedschaft  ja nein 

 Familienmitgliedschaft ja nein 

 (Mitgliedschaft für 2 Elternteile = 2mal Beitrag) 

 Fördermitgliedschaft, Beitragshöhe: _________Euro/Monat 

Der Mitgliedsbeitrag soll als 

monatlicher Abschlag (je 1/12 

des Jahresbeitrages) von 

nebenstehendem Konto per 

Lastschrift eingezogen werden. 

IBAN/Kontonr.: ______________________________ 

BIC/BLZ:  ______________________________ 

Name der Bank: ______________________________ 

Konto-Inhaber:  ______________________________ 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige (wir ermächtigen) den Förderverein der 

Kindertagesstätte Zwergenland Aachen e.V. von meinem 

(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom 

Förderverein der Kindertagesstätte Zwergenland Aachen 

e.V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

Datum 

 ____-____-______ 

Unterschrift(en) 

  ________________________________ 

 


