


Mitgliedschaftsantrag Förderverein Kita Brücken e.V. 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Förderverein Kita Brücken e.V. 
_____________________________________________________________ 
Name, Vorname 

_____________________________________________________________ 
Straße, PLZ, Ort 

_____________________________________________________________ 
Geburtsdatum 

_____________________________________________________________ 
Tel. Nr 

_____________________________________________________________ 
Email-Adresse 

_____________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Kita Brücken e.V. 

fällige Mitgliedsbeiträge in Höhe von __________Euro (mind. 12€/Jahr, freiwillig gerne mehr) 

jährlich von folgendem Konto einzuziehen: 

_____________________________________________________________ 
Name der Bank/Sitz des Kreditinstituts  

_____________________________________________________________ 
IBAN 

_____________________________________________________________ 
Kontoinhaber/in  

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen 
dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts weitere Kosten, werde ich diese auf 
Anforderung unverzüglich erstatten. Die Einzugsermächtigung ist bis zu meinem Widerruf gültig. 

_____________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers) 

Förderverein Kita Brücken e.V. 
Kath. Kindertagesstätte St. Laurentius Bankverbindung 
Steinstr. 13 a IBAN: DE97540515500100543453 
66904 Brücken  Bank: KSK Kusel 
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