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Beitrittserklärung (07/2021) 

 

 

 

 

 
Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Förderverein 
Waldkindergarten Marktheidenfeld e.V. ab dem  ________________________ 

 

Name, Vorname  ___________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer___________________________________________________ 

 

PLZ, Ort   ___________________________________________________ 

 

Telefon   ___________________________________________________ 

 

Email   ___________________________________________________ 

 
Die Beitragshöhe wird durch Beschluss der Mitgliederversammlung festgelegt. 
 
Der Förderverein Waldkindergarten Marktheidenfeld e.V. ist aufgrund der Förderung von 
Bildung und Erziehung als gemeinnützig anerkannt. 
 
Ich erkenne die Vereinssatzung für mich verbindlich an. 
Die aktuelle Satzung kann im Internet unter www.gruenewichtel.de eingesehen werden. 
Auf Wunsch erhalte ich die Satzung in Papierform. 
 
 
 
____________________   ________________________________________ 

Datum     Unterschrift Mitglied 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der Jahresmitgliedsbeitrag bei Beitritt sofort 
und danach jährlich im September zu Beginn des Geschäftsjahres per Sepa-Lastschrift 
eingezogen wird. 
 
 
 
 

 Förderverein Waldkindergarten 
 Marktheidenfeld e.V. 
 Rombergweg 1 
 97828 Marktheidenfeld 
  

 0175 / 470 7897 
 

 wakiga@gruenewichtel.de 
 www.gruenewichtel.de 

Förderverein Waldkindergarten 

Marktheidenfeld e.V. 

http://www.gruenewichtel.de/
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Sepa-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger Identifikationsnummer:  DE36ZZZ00000144336 

 

Mandatsreferenz: (wird vom Verein vergeben) 

V_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Ich ermächtige den Förderverein Waldkindergarten Marktheidenfeld e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein 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. 
 

Kontoinhaber: ________________________________________________________ 

 

IBAN:  D E _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 

 

BIC:   _ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ 

 

Kreditinstitut: ________________________________________________________ 

 
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung gemäß Bundesdatenschutzgesetz der 
auf dem Datenerfassungsbogen enthaltenen Daten für den Förderverein bin ich 
einverstanden. 
 
 
 
____________________   ________________________________________ 

Datum     Unterschrift Kontoinhaber 
 

___________________________________________ 
 
 
 
 
Aufgenommen am:________________   
 
 
 
____________________   ________________________________________ 
Datum     Unterschrift Vorstand bzw. Geschäftsführung 


