
Aufnahmeantrag/Beitrittserklärung 

Mitglieds-Nr.: _____________ 
(vergibt der Verein) 

 

1. Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im „Förderverein des Kindergartens 

„Abenteuerland“ Kaltennordheim – OT Kaltenwestheim“ mit Wirkung vom ___________. 

 

Firma:  ___________________________________________________ 
 

Name, Vorname:   ___________________________________________________ 
(bei Firma vertretungsberechtigte Person) 
 

Postanschrift: ___________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:     ___________________________________________________ 
 

Geschlecht:  (  ) männlich  (  ) weiblich    (  ) andere 
 

E-Mail:  ___________________________________________________ 
 

Telefon-Nr.:  ___________________________________________________ 
(freiwillige Angabe) 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Vereinsordnungen einschließlich der 

Beitragsordnung in der jeweils gültigen Fassung nebst den jeweils gültigen Beitragssätzen 

ausdrücklich an. 

Von jedem Mitglied wird ein Jahresbeitrag in Höhe von 24€ erhoben. Für Körperschaften des 

privaten oder öffentlichen Rechtes beträgt der Jahresbeitrag 120€. 

Hinweis: Die personenbezogenen Daten werden derzeit nicht an Dritte weitergegeben.    

Sollten sich Änderungen ergeben, werden Sie hierzu vorab rechtzeitig informiert. 

 

_________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift) 
 

_________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen bzw. 
Geschäftsunfähigen) 

 
2. Ermächtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein widerruflich, die von mir nach der Satzung bzw. der Beitrags- 
ordnung zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto 
einzuziehen: 
 
_________________________________________________________________________ 

(IBAN, BIC, Bankinstitut) 
 
_________________________________________________________________________ 

(Name, Vorname und Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den obigen Angaben) 



 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto bezogenen Last- 
schriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs- 
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Sollte das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber 
dienen, sondern zum Beispiel für den Einzug der Vereinsbeiträge eines Dritten (z. B. Kind vom 
Konto der Eltern), so kreuzen Sie bitte unten stehendes Kästchen an und geben Sie den Namen 
des Mitglieds an. 

☐ Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 

 

______________________________________________________________________ 

(Name, Vorname) 
 

______________________________________________________________________ 

(Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber) 
 
 
Alternativ:  (  ) Aktuell möchte ich kein Lastschriftmandat erteilen. Der jährliche      
(ggf. ankreuzen) Mitgliedsbeitrag wird gemäß gültiger Beitragsordnung bei Fälligkeit auf das 

Konto des Vereins überwiesen. 
 
Die Bankverbindung des Vereins lautet: 

   Kreditinstitut: VR Bank Bad Salzungen Schmalkalden eG 

Kontoinhaber: Förderverein des Kindergartens „Abenteuerland“ 

Kaltennordheim – OT Kaltenwestheim  

   IBAN:   DE 40 8409 4754 0003 8555 70 

   BIC:   GENODEF1SAL 

 

__________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift) 
 

__________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen bzw. 
Geschäftsunfähigen) 

 
   

 
3. Nur bei Minderjährigen: 
 

Ich/wir als der/die gesetzlich/en Vertreter übernehmen bis zum Eintritt der Volljährigkeit 
(Vollendung des 18. Lebensjahres) die persönliche Haftung für die Beitragspflichten 

meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein. 
 

______________________________________________________________________ 

(Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertreter) 
 

 


