
BEITRITTSERKLÄRUNG
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den:

Förderverein Kita Wirbelwind, St.Lukas
Am Schäferfeld 43
32425 Minden
Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE71ZZZ00001616360

Name:

Vorname:

Straße/ Nr.:

PLZ/ Ort:

Telefon:

Email:

Für Kita-Eltern:

Name des Kindes:

Die Mitgliedschaft soll mit dem Ausscheiden des Kindes aus der Kita (bitte ankreuzen)

         weiterlaufen                     beendet werden

Jahresbeitrag bitte ankreuzen (eintragen)

         12€ (Mindestbeitrag)                 20€               50€                    €

Ich ermächtige den Förderverein Kita Wirbelwind, St. Lukas Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Bank:

IBAN:

BIC:

Ort/ Datum:

Unterschrift:
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