
 

Vorstand  Vereinsregister                           www. Kinderhaus-cadolzburg.de  
Steffi Metzger     0179/2608600             Amtsgericht Fürth Jahnstr. 5  
Ina Engelhardt           Nr. 636 90556 Cadolzburg                                 
    
Bankverbindung: Sparkasse Fürth, IBAN: DE41762500000040393985, BIC: BYLADEM1SFU 

 

Beitrittserklärung 
 
Als passiver Unterstützer möchte ich Fördermitglied im Kinderhaus-Verein e.V. werden: 

 
Name: …………………………………………...  Vorname: ………………………………... 
 
Straße: …………………………………………..  E-Mail: ……………………………………. 
 
PLZ/Ort: …………………………………………   
 
Mobil: …………………………………………… 

 

Mit dem Mitgliedsbeitrag in Höhe von derzeit 30,00 € pro Jahr, welcher per Lastschrifteinzug im Januar 
eingezogen wird, unterstütze ich den Satzungszweck des Kinderhauses.  
Eine Kündigung kann zum 31.1. oder 31.7. erfolgen und muss sechs Wochen zuvor schriftlich erklärt werden.  
Die Satzung und Beitragsordnung habe ich erhalten bzw. am Aushang zur Kenntnis genommen. 
 
Sollten sich Änderungen bei der Abbuchung oder den Beiträgen ergeben, werden die Mitglieder rechtzeitig 
darüber informiert 
 
 
 
 

___________________     ________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
Bankeinzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat: 
 

Ich ermächtige den Kinderhaus-Verein e.V. in 90556 Cadolzburg widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Kinderhaus-Verein 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.  
Datenschutz: Die vorliegenden Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit zur 
Abrechnung und Betreuung der Mitglieder vom Verein erfasst bzw. verarbeitet.  
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE23ZZZ00000906214 
Mandatsreferenz: = Name Fördermitglied 
SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrend) 
 
Kreditinstitut   ___________________________________________________ 
 
IBAN:  DE___ _____________________________________________ 
 
BIC:    ___________________________________________________ 
 
 
_________________     _________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber 


