
Einladung
☐	 Ich möchte nicht zu Mitgliederversammlungen 


Aufnahmeantrag 
 
Ich möchte als Mitglied im Förderverein Spuner4Kids E.V. der Kita  
Spiel- und Erlebniswelt aufgenommen werden. Mit der Satzung des  
Vereins erkläre ich mich einverstanden. 
 
________________________________________________________________________________

!Vorname und Name
 

 

!
_______________________________________________________________________________________________________
Geburtsdatum
 




_______________________________________________________________________________________________________

!Straße und Hausnummer
 



_______________________________________________________________________________________________________

!PLZ, Wohnort
 



_______________________________________________________________________________________________________ 

!Email-Adresse
 

 

Name/n des / der Kind/er!
________________________________________________________________________________


  

 

_______________________________________________________________________________________________________
 
Kita-Gruppe! 
 

Art der Mitgliedschaft ! 
Ich möchte 	 
  
☐	 aktives Mitglied werden.	 
  
☐	 passives Fördermitglied werden. (§ 4 der Satzung)
 

	 eingeladen werden.

☐	 Ich verzichte auf mein Stimmrecht (§§ 4,9 der 

	 Satzung) 

	 


Die Kündigung der Mitgliedschaft ist jederzeit in schriftlicher Form möglich 
(§ 6 der Satzung). Diese kann in der Kita in den Vereinsbriefkasten 
eingeworfen oder an den Verein per Post (Andreasstraße 37, 10243 Berlin) 
oder per Email (spuner4kids@gmail.com) gerichtet werden.

________________________________________________________________________________________________________

Straße und Hausnr.; PLZ und Wohnort
!
________________________________________________________________________________________________________

IBAN
!
________________________________________________________________________________________________________

BIC
!
________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift

Lastschriftverfahr! en und Jahresbeitrag 
Um den organisatorischen Aufwand so gering wie möglich zu halten, 
bitten wir Sie um Verständnis, dass der Verein den Mitgliedsbeitrag 
ausschließlich durch ein von Ihnen erteiltes Lastschriftmandat einnimmt. 
Das Lastschriftmandat erlischt nach Widerruf oder automatisch mit 
Kündigung der V! ereinsmitgliedschaft.
 

Der Jahresbeitrag (mindestens 12 EUR) wird im ersten Quartal eines 
jeden Kalenderjahres bzw. mit Beitritt anteilig von meinem Konto 
abgebucht. ! 
 

Mein Wunschbetrag beträgt_______________ EUR, den ich als 
Mitgliedsbeitrag jährlich entrichten wer! de.
 

___________________________________________________
 
Ort, Datum, Unterschrift ! 
 

SEP! A-Lastschriftmandat 

Gläubiger-ID: DE46ZZZ00001137533
 
Mandatsr! eferenz = noch zu vergebende Mitgliedsnummer
 

Ich ermächtige Spuner4Kids E.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
Spuner4Kids E.V. auf mein Konto eingezogenen 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 Kr! editinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

_________________________________________________________________________________

!Vorname und Name des Kontoinhabers
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