
BEITRITTSERKLÄRUNG 
Förderverein KiTa Münster e. V. 
Burgstraße 11A 
65618 Selters-Münster 

 

Wir weisen darauf hin, dass Ihre Daten für vereinsinterne Zwecke in einer Mitgliederdatei gespeichert und verwaltet 
werden. 
 

Ich/ Wir* trete(n) dem Förderverein der Kita Münster e.V. bei und unterstütze(n) euch ab sofort* 
/ ab dem ………………………………. mit ……………. € jährlich. 
(Mindestens 15,00€ jährlich pro Einzelmitglied bzw. 20,00€ pro Familie [Familien sind Eltern mit Kindern bis 
zur Vollendung des 18. Lebensjahres, bzw. Paare in gleichem Haushalt]) 
 
Persönliche Angaben (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 
Name, Vorname: ……………………………………………………………………… 

Geburtsdatum**: ……………………………………………………………………. 

Straße: …………………………………………………………………………………... 

PLZ, Ort: ………………………………………………………………………………... 

E-Mail-Adresse: …………………………………………………………………….. 

Telefonnummer**: ……………………………………………………………….. 

Bei Familienbeitrag bitte weitere Vornamen und Geburtsdaten** (Pflichtangabe bei Kindern unter 
18) eintragen: 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
*Zutreffendes bitte unterstreichen / **freiwillige Angabe, dient nur für statistische Zwecke 
 
Mit der Beitrittserklärung erkenne(n) ich/wir die derzeit gültige Satzung an. Die Kündigungsfrist 
beträgt 3 Monate zum Jahresende. Ein SEPA-Lastschriftmandat zur Abbuchung des jährlich fälligen 
Mitgliedsbeitrags zum 31.03. eines Jahres, bzw. erstmals im Monat nach Eintritt ist beigefügt. 

 
 

…………………………………   ……………………………………….. 
Ort, Datum    Unterschrift 
__________________________________________________________________ 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Ich ermächtige den Förderverein der Kindertagesstätte Münster e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Kindertagesstätte Münster e.V. auf 
meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Anfallende Kosten bei Rück-
lastschriften trägt der Kontoinhaber. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE45ZZZ00000058038 
Mandat-Nr.: Mitglieds-Nr.: ………….. (wird vom Verein ausgefüllt) 

IBAN:………………………………………………………………………………………  BIC: ………………………………………… 

Kreditinstitut: ……………………………………………………………………….. 

…………………………………   ……………………………………….. 
Ort, Datum    Unterschrift 


