
Förderverein der integrativen Kindertageseinrichtung Vacha e.V. 

z.Hd. Verena Rochlitz; Thüringer Str. 6; 36404 Vacha; E-Mail: foerderverein@kindergarten-vacha.de   

 

 

 

 

Beitrittserklärung 

Ich möchte/ Wir möchten für die Förderung der Bildung und Erziehung in der integrativen 

Kindertageseinrichtung Vacha einen Beitrag leisten und beantrage/ beantragen hiermit die Mitgliedschaft 

im 

„Förderverein der integrativen Kindertageseinrichtung Vacha e.V.“ 

 

Ich bin/ Wir sind:  

  Privatperson:*  

  Unternehmen / Institution / Körperschaft:*       

 

Bezeichnung:…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
(Nur ausfüllen, wenn Antragsteller Unternehmen, Institution oder Körperschaft ist) 

Name: ………………………………………………………….…… Vorname: ………………………………………………………………………. 

Strasse: ……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….. 

PLZ / Ort: …………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….. 

Telefon: ……………………………………………………………. E-Mail: ………………………….………………………………………………… 

Mit diesem Antrag erkenne ich / erkennen wir die Satzung des Vereins an*. 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt gegenwärtig mindestens 12 € und kann individuell erhöht werden. 

Dieser ist bis zum 31.3. jedes Kalenderjahres zu entrichten. 

 

Meine / Unsere Mitgliedschaft soll 

  ab sofort * 

  ab dem ……………………………………………….. beginnen* 
 Bitte Datum angeben 

 

Mein/ Unser Mitgliedsbeitrag soll  

 

  per Lastschrift eingezogen werden (Jahresbeitrag) 

 

IBAN ……………………………………………………………..……….. BIC……………………………………………………………………………. 

 

Kreditinstitut………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

   von mir/ uns per Dauerauftrag überwiesen werden 

 

Kontoverbindung:  IBAN DE90 8409 4754 0003 7510 74 

 BIC GENODEF1SAL 

 VR Bank Bad Salzungen/ Schmalkalden 

 

  Ich/Wir  werde/n jährlich den Mindestbeitrag in Höhe von 12 € pro Mitglied zahlen 

 

  Ich/Wir werde/n jährlich einen freiwilligen Beitrag in Höhe von ………………..€ pro Mitglied zahlen 

 

 

 

………………………………………………………….. ………………………………………………………… 

 Ort / Datum Unterschrift 
 * Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. Nichtzutreffendes streichen 


