
Beitrittserklärung 
 

Freundeskreis Kindergarten Neustadt e.V.  -  Hindemithstr. 1a  -  33604 Bielefeld  -  freundeskreis-neustadt@web.de 
1. Vorsitzende: Nathalie Horstmann  -  2. Vorsitzende: Sibylle Brinker  -  Schriftführerin: Kristin Attami  -  Kassenwart: Sven Rosenhäger  -  
Steuernummer 305/5974/2695  -  Amtsgericht Bielefeld VR 4440  -  IBAN: DE92 4805 0161 0002 1534 84  -  BIC: SPBIDE3BXXX 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Freundeskreis Kindergarten Neustadt e.V. 

Persönliche Angaben 

Name: 

 

Vorname: 

PLZ, Ort Straße und Hausnummer: 

 

Telefon: E-Mail: 

 

 

Mitgliedschaft 

Beginn der Mitgliedschaft:  01.____.20_____ (immer 1. Tag des Eintrittsmonats). 

Der Jahresbeitrag beträgt: _______,______EUR (12,00 EUR Mindestbeitrag jährlich, 

höhere Beiträge sind möglich. Der Jahresbeitrag ist am 01.03. des Jahres fällig. Bei 

unterjährigem Eintritt wird der Beitrag anteilig fällig. Der Eintrittsmonat zählt als voller 

Monat. 

Ich erkenne die aktuelle Satzung und die aktuelle Beitragsordnung des Vereins an. 

Ich bin mit der Übermittlung von Post per E-Mail einverstanden (insbesondere 

Einladung zu Mitgliederversammlungen) um Kosten (Porto, Papier, Umschläge etc.) 

zu sparen. Bei Änderungen meiner E-Mail-Adresse werde ich den Vorstand des 

Fördervereins umgehend informieren. 

Bitte übersenden Sie mir eine Kopie der aktuellen Satzung und der Beitragsordnung per E-

Mail. 

Ja   Nein 

 

 

 

_______________________   _______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

  



Freundeskreis Kindergarten Neustadt e.V.  -  Hindemithstr. 1a  -  33604 Bielefeld  -  freundeskreis-neustadt@web.de 
1. Vorsitzende: Nathalie Horstmann  -  2. Vorsitzende: Sibylle Brinker  -  Schriftführerin: Kristin Attami  -  Kassenwart: Sven Rosenhäger  -  
Steuernummer 305/5974/2695  -  Amtsgericht Bielefeld VR 4440  -  IBAN: DE92 4805 0161 0002 1534 84  -  BIC: SPBIDE3BXXX 

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Basis-Lastschrift) 

Ich ermächtige den Freundeskreis Kindergarten Neustadt e.V., Zahlungen von meinem Konto 

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

Freundeskreis Kindergarten Neustadt e.V. 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. 

Kontoinhaber: Kreditinstitut: 
 
 

IBAN: 
 

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

BIC: 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

 

 

________________________  ___________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE05ZZZ00001876344. Die Mandatsreferenz wird separat 

mitgeteilt.  

 


