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Beitrittserklärung 
 
Hiermit trete(n)  ich/wir dem Natur- und Waldkindergarten  
Gnarrenburg e. V. bei. 
 
Ich/Wir unterstütze(n) die mir/uns aus der Satzung bekannten Ziele, den 
Waldkindergarten zu organisieren und zu betreiben. Ebenfalls ist mir/uns bekannt, dass 
die Mitgliedschaft im Verein noch keinen Kindergartenplatz im Waldkindergarten 
garantiert. 
 
 
Vorname(n): 

 

 
Nachname(n): 

 

 
Straße: 

 

 
Plz., Ort: 

 

 
Telefon: 

 

 
Handy: 

 

 
E-Mail: 

 

 
Nur zur Information!! Noch nicht schulpflichtige Kinder 

 
 
1. Kind  

  
geb. am: 

 
2. Kind 

  
geb. am: 

 
Ich/Wir möchte/n den Verein jährlich mit einer/einem Geldzuwendung/ Mitgliedsbeitrag 
in Höhe von : 
 
 2    24,- € (jährlicher Mindestbeitrag) 
 
      anderer Betrag __________ € 
 
unterstützen.  Der Beitrag wird im Monat Mai fällig. 
 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift 
____________________________________________________________________________ 
Natur- und Waldkindergarten e.V., Postfach 1011, 27438 Gnarrenburg, Tel. 0174/2300545 
Bankverbindung: Volksbank Osterholz-Scharmbeck, IBAN: DE33291623944013184001,                  
BIC: GENODEF1OHZ 
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SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme) 
 
Wiederkehrende Zahlungen/ Recurrent Payments 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger): 
Natur- und Waldkindergarten Gnarrenburg e.V., Postfach 1011, 27438 Gnarrenburg 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer  DE07ZZZ00000081517 
 
Mandatsreferenz: ______________ 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich/ Wir ermächtige(n) den Natur- und Waldkindergarten e.V., Zahlungen von meinem/ unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die 
vom Natur- und Waldkindergarten e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
______________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 
______________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
______________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 
_______________________________          __________________________ 
Name des Kreditinstituts      BIC *(internationale Bankleitzahl) 
 
 
DE_______________________________________________________________ 
IBAN (internationale Bankkontonummer) 
 
 
 
__________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 
 
 
 
 
*Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe der BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 


