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Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Kindergartenverein Schwarzbach e.V. 
 
Name, Vorname:  
 
Geburtsdatum: 

 

 
Straße: 

 

 
PLZ, Wohnort: 

 

 
Telefon: 

 

 
Email: 

 

 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Kalenderjahr 20 €. 
 
 SEPA-Lastschriftmandat für Mitgliedsbeiträge  

Ich ermächtige den Kindergartenverein Schwarzbach e.V.,  
  Gläubiger-Identifikationsnummer DE69180550003070005755 
  Mandatsreferenz wird bei der ersten Buchung auf dem Kontoauszug mitgeteilt 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kindergartenverein Schwarzbach e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Vorname Name (Kontoinhaber): _______________________________________________ 
 
Kreditinstitut (Name und BIC):  _____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
 
IBAN:      D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 
Ich habe die Satzung eingesehen und erkenne sie als verbindlich an. 
Gemäß §4 der Satzung kann die Mitgliedschaft nur durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vor-
stand mit einer Frist von 2 Wochen zum Monatsende beendet werden. 
 
Die vorstehenden persönlichen Daten werden für die Mitgliederverwaltung gespeichert. Die Bestim-
mungen des Datenschutzes werden eingehalten. 
 

 
 Ort, Datum:      Unterschrift:  


