
 

Waldkindergarten Die Pfützenhüpfer e.V. Im Lennelbach 2 - 35764 Sinn 
Tel.: 0176 4599 0893 – Mail: vorstand@waldkindergarten-pfuetzenhuepfer.de  

Mitgliedsnummer: ________________ 
Mandatsreferenz: _________________ 
(wird vom Verein ausgefüllt) 

 
 
 
 
 

  Aufnahmeantrag  Änderungsantrag 
Jährlicher Beitrag: 
Alleinerziehende/ Einzelperson:  45,- € (mit Kind in der Einrichtung)  18,- € (Fördermitglied) 
Familienmitgliedschaft:   60,- € (mit Kind in der Einrichtung)  20,- € (Fördermitglied) 
Juristische Person:    50,- € (Mindestbeitrag)   __________ € (freiwilliger Beitrag) 
 
Mitgliedsbeiträge sind steuerlich abziehbar. Spendenquittung ist erwünscht:  
 

______________________________________________________________________ _ _|_ _ |_ _ _ _ 
Name, Vorname /Firma Geburtsdatum 

Straße, Nr:____________________________________________ PLZ, Ort: __________________________ 
 
E-Mail*:_______________________________________________ 

 
Tel.-Nr.*: _________________________ 

*freiwillige Angaben 
 

 Ja, ich möchte über Vereinsveranstaltungen per E-Mail informiert werden. 

Weitere Familienmitglieder: 

__________________________ _ _|_ _ |_ _ _ _ ________________________ _ _|_ _ |_ _ _ _ 
Name, Vorname Geburtsdatum Name, Vorname Geburtsdatum 

__________________________ _ _|_ _ |_ _ _ _ ________________________ _ _|_ _ |_ _ _ _ 
Name, Vorname Geburtsdatum Name, Vorname Geburtsdatum 

__________________________ _ _|_ _ |_ _ _ _ ________________________ _ _|_ _ |_ _ _ _ 
Name, Vorname Geburtsdatum Name, Vorname Geburtsdatum 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Waldkindergarten Die Pfützenhüpfer e.V., Im Lennelbach 2, 35764 Sinn 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE56ZZZ00001404491 
 
Ich ermächtige den Waldkindergarten die Pfützenhüpfer e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Waldkindergarten die Pfützenhüpfer 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mitgliederbeiträge werden im August jeden Jahres eingezogen. 
 

___________________________________________ __________________________________________ 
Kontoinhaber Kreditinstitut 

IBAN DE _ _ |_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _  
 
Datenschutzhinweis: Die vorstehenden Daten werden gem. § 15 der Vereinssatzung elektronisch gespeichert 
und verarbeitet. Jedes Vereinsmitglied ist berechtigt Auskunft über die von ihm gespeicherten Daten von dem 
Verein zu erhalten. Hinsichtlich der Löschung wird auf die Datenschutzbestimmung der Satzung verwiesen. 
 
__________ _________________________  _________________________ 
Datum  Unterschrift Mitglied   Unterschrift Kontoinhaber (sofern abweichend) 

mailto:vorstand@waldkindergarten-pfuetzenhuepfer.de

