
   

 Dresdener Str. 2, 67098 Bad Dürkheim 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Förderverein Evang. Kindertagesstätte „Sonnenblume“ e.V., Bad Dürkheim 
 

Name, Vorname: __________________________________ 

Straße:  __________________________________  

PLZ, Wohnort: __________________________________ 

Telefon:  __________________________________ 

E-Mail:   __________________________________ 
 

Die Mitgliedsdauer läuft auf unbegrenzte Zeit. Sie kann jederzeit unter Einhaltung der Kündigungsfrist (3 Monate zum 

Ende eines Kalenderjahrs) gekündigt werden. Im Ein- und Austrittsjahr ist der volle Jahresbeitrag zu entrichten. Der 

Mindestbeitrag wird von der Mitgliederversammlung festgelegt. Der Beitrag ist im Eintrittsjahr sofort und in den 

Folgejahren jeweils zum 1. Januar fällig. 

 

Jahresbeitrag: 

 12,00 EUR (Mindestbeitrag)  24,00 EUR       48,00 EUR  _________ EUR 

(bitte ankreuzen oder eintragen) 

 

________________________   ___________________________  

Ort, Datum               Unterschrift des Mitglieds 

 

Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den Förderverein Evang. Kindertagesstätte „Sonnenblume“ e.V. (Zahlungsempfänger) bis auf Widerruf, 

die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat (Gläubiger Identifikationsnummer: DE41ZZZ00001063030) 
Ich ermächtige den Förderverein Evang. Kindertagesstätte „Sonnenblume“ e.V. (Zahlungsempfänger), Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 

auf mein Konto gezogenen 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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Des Weiteren stimme ich folgenden Vereinbarungen zu: a) Zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs beträgt die Frist 

für die Information vor Einzug einer fälligen Zahlung einen Tag vor Belastung. b) Die Mandatsreferenz wird im 

Kontoauszug des Kreditinstituts mitgeteilt. 

 

Kontoinhaber:  __________________________________ 

IBAN:   __________________________________  

BIC:   __________________________________ 

Name der Bank: __________________________________ 

 

________________________   ___________________________  

Ort, Datum          Unterschrift des Kontoinhabers  


