
   
 

Bankverbindung: VR-Bank Bonn Rhein-Sieg eG, Konto-Nr.: 77845011, 
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Antrag auf Mitgliedschaft in dem Förderverein der ev. KITA Theodor Fliedner 
Rheinbach e.V. 

 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in den Förderverein der ev. KITA Theodor 
Fliedner Rheinbach e.V. Es ist mir bekannt, dass für die Vereinszugehörigkeit ein Mitgliedsbeitrag 
fällig wird. Der Mindestmitgliedsbeitrag beträgt 12,- € pro Jahr pro Familie. Darüber hinausgehende 
Spenden in Form eines höheren Mitgliedsbeitrags oder Einzelspenden sind sehr willkommen. Die 
Aufnahme wird erst mit Zustimmung des Vorstandes wirksam. 

 

Name  Telefonnummer  

Vorname  Email  

Straße  Beginn der 
Mitgliedschaft 

 

PLZ, Ort  Höhe 
Mitgliedsbeitrag 
(min. 12€ jährlich) 

 

Name Kind    

Geburtsdatum Kind    

 

Ich bin darüber belehrt worden, dass meine Mitgliedschaft zunächst für unbestimmte Zeit, 
mindestens aber für die Dauer eines Jahres, besteht. Die Mitgliedschaft endet durch Austritt, 
Ausschluss oder Tod, aber spätestens mit Beendigung der Betreuungszeit im Kindergarten. Mir ist 
bekannt, dass ich dem automatischen Austritt widersprechen kann, um weiterhin den Förderverein 
mit meinem Jahresbeitrag zu unterstützen. Der Austritt erfolgt durch schriftliche Erklärung 
gegenüber dem Vorstand ohne Einhaltung einer Frist. Bereits gezahlte Mitgliedsbeiträge werden 
nicht erstattet. Die Vereinbarung kann vom Vorstand fristlos gekündigt werden, wenn das Mitglied 
trotz Mahnung seinen Zahlungsverpflichtungen nicht nachgekommen ist.  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung des Vereins an. Diese kann jederzeit beim 
Vorstand eingesehen werden. 
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Datenspeicherung: Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für Vereinszwecke per EDV 
gespeichert werden. Der Verein wird die Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung 
verwenden und nicht an Dritte weitergeben.  

SEPA-Lastschriftmandat: Für den Einzug des Mitgliedsbeitrags wird dem Förderverein ev. KITA 
Theodor Fliedner Rheinbach e.V. ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt. Der Beitragseinzug erfolgt 
jährlich zum 01. Oktober. Fällt der genannte Zahltag nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der 
Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.  

Gebühren: Alle im Zusammenhang einer Rücklastschrift jedweder Art entstehenden Gebühren sind 
vom Zahler zu tragen. Die Erinnerung an evtl. Außenstände ist kostenfrei, für nachfolgende 
Mahnungen werden weitere Gebühren seitens des Vereins erhoben. 

 

 

___________________________    _____________________________ 

Ort, Datum        Aufnahme durch Vorstand 

 

 

____________________________ 

Unterschrift des Antragstellers  

oder des gesetzlichen Vertreters  

 

 



SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate
Förderverein ev. KITA Theodor Fliedner Rheinbach e.V.
Schumannstraße 34 | 53359  Rheinbach | Deutschland

D E 1 2 3 3 8 4 0 0 5        
Gläubiger-Identifikationsnummer  / creditor identifier

X
Zahlungsart: 

Wiederkehrende Zahlung 

type of payment: 

recurrent payment

 
Zahlungsart: 

Einmalige Zahlung 

type of payment: 

one-off payment

Förderverein ev. KITA Theodor Fliedner
Rheinbach e.V.
Schumannstraße 34
53359  Rheinbach
Deutschland

                                  
Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt  / unique mandate reference - to be completed by the creditor

                           
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / debtor name

                           
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Straße und Hausnummer / debtor street and number

                           
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort / debtor postal code and city

                           
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land / debtor country

                                  
IBAN des Zahlungspflichtigen / debtor IBAN

                           
BIC des Zahlungspflichtigen / debtor BIC

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Zahlungsempfänger

Förderverein ev. KITA Theodor Fliedner Rheinbach e.V.,

Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)

Kreditinstitut an, die von Förderverein ev. KITA Theodor Fliedner

Rheinbach e.V. auf mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften

einzulösen.

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

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, I (we) authorise the creditor

Förderverein ev. KITA Theodor Fliedner Rheinbach e.V. to send

instructions to my (our) bank to debit my (our) account and my

(our) bank to debit my (our) account in accordance with the

instructions from the creditor Förderverein ev. KITA Theodor

Fliedner Rheinbach e.V..

Note: I can (we can), within eight weeks, starting with the date of

the debit request, demand a refund of the amount charged. The

terms and conditions agreed upon with my (our) financial

institution apply.

Ort / location Datum / date Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) /

signature(s) of the debtor 

(c) 2012 -2018 by Sepa-Mandat.de | Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de  /  informations about sepa-mandate: www.sepa-mandat.de
Verantwortlich für die Verwendung dieses Formulars ist ausschließlich der Zahlungsempfänger Förderverein ev. KITA Theodor Fliedner Rheinbach e.V., 53359  Rheinbach


