
                           
 

Förderverein KiTa Sonnenschein Tacherting e. V.  Bajuwarenstraße 2  83342 Tacherting 
Email: fvkst@gmx.de  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 94ZZZ00002845130 

Eingetragen im Vereinsregister Traunstein, Vereinsnummer: VR 202821 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein KiTa Sonnenschein Tacherting e. V. 

 

Name: __________________________________  Vorname: _________________________________ 

Straße: __________________________________  PLZ/Wohnort: ______________________________ 

Telefon: _________________________________  Email: _____________________________________ 

 

Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins, sowie die Datenschutzordnung und die Beitragsordnung, welche in der 
Kita eingesehen werden können, oder auf Anfrage per Email zugeschickt werden. Diese erkenne ich mit meiner 
Unterschrift an. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der 
Mitgliederverwaltung speichert und im Sinne der Datenschutzordnung ausschließlich für vereinsinterne Zwecke nutzt. 

 

Ort, Datum: ____________________________  Unterschrift: _______________________________ 

 

Mitgliedsbeitrag - jährlich 

 12,00 € Mindestbeitrag   ____________ € Wunschbeitrag 

 

Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat 

1. Einzugsermächtigung: Ich ermächtige hiermit den Förderverein KiTa Sonnenschein Tacherting e. V. widerruflich, 
den oben genannten Mitgliedsbeitrag jährlich bei Fälligkeit zum 31.01. durch Lastschrift von meinem unten 
genannten Konto einzuziehen. 

2. SEPA-Lastschriftmandat: Ich weise mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die 
Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt. 
 

Kontoinhaber: ________________________________ Bank: _____________________________________ 

IBAN: ________________________________________ BIC: _______________________________________ 

Ort, Datum: __________________________________ Unterschrift: _______________________________ 


	Textbox8: 
	Last Name: 
	First Name: 
	Postal code: 
	City: 
	Street Adress: 
	Email: 
	Phone Number: 
	Kontoinhaber: 
	Bank: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort, Datum: 
	Ort, Datum: 
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off


