
 

Förderverein Kita Uckersdorf               Tel.: 02772/2548                                      Gläubiger ID: DE54ZZZ00002216611 
Vorsitzende: Stefanie Hopf                                            Fax: 02772/4499585                                Bank: Sparkasse Dillenburg 
Lange Straße 2                                                                 Mail: fv-kita-uckersdorf@web.de          IBAN: DE64516500450000073619 
35745 Herborn-Uckersdorf                                           www.kita-uckersdorf.de                          BIC: HELADEF1DIL 

Beitrittserklärung 

Hiermit trete ich dem Förderverein der Kita Uckersdorf e.V. als Mitglied bei.  

Jahresbeitrag 

Mitgliedschaft   □ 12,00 Euro oder freiwillig höherer Mitgliedbeitrag  □ _______ Euro 

Juristische Personen □ 18,00 Euro oder freiwillig höherer Mitgliedsbeitrag □ _______ Euro 

Der Mitgliedsbeitrag soll jährlich von meinem Konto abgebucht werden. 

Vor- und Nachname: Geburtsdatum: 
 

Straße: 
 

Ort: 

Telefon: 
 

E-Mail: 

 

Ich bin bereit an folgenden Aufgaben/Arbeitskreisen mitzuwirken (freiwillige Angabe): 

□ Begleitung bei Ausflügen    □ Kuchen- oder Salatspende 

□ Vorbereitung von Festen    □ Verkauf an Festen 

□ Auf- oder Abbau an Festen    □ Sonstiges: ___________________________ 

□ Ich möchte passives Mitglied werden 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der 

Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet.                   

Die Satzung des Vereins erkenne ich mit meiner Unterschrift an. 

……………………………………………………………  ……………………………………………………………………… 
Ort und Datum     Unterschrift für den Beitritt 
 

Lastschrifteinzug:                                                                                                            
Ich ermächtige den Förderverein der Kindertagesstätte Uckersdorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Kindertagesstätte 

Uckersdorf auf meinem Konto gezogene Lastschrift 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. 

Kontoinhaber IBAN 
DE 
 

Mandatsreferenz 
wird vom Verein ausgefüllt 

 
………………………………………………………………….          …………………………………………………………….. 
Ort und Datum               Unterschrift des Kontoinhabers 

http://www.kita-uckersdorf.de/

