
Beitrittserklärung Verein

Hiermit trete ich dem Naturkindergarten Hopfenhof e.V. als  

o Fördermitglied (ist Voraussetzung) ___________ (mind. 30 € und nicht stimmberechtigt) oder

o Aktives Mitglied 50 € (stimmberechtigt)

Wenn Sie Interesse an einer aktiven Mitgliedschaft haben, fügen Sie bitte dieser 

Beitrittserklärung ein/zwei Sätze über Ihre Beweggründe bei. 

Der Verein stimmt intern über Ihre Aufnahme ab.

Der Mitgliedsbeitrag wird ausschließlich per SEPA-Lastschriftmandat eingezogen.

Bitte füllen Sie das beiliegende SEPA-Lastschriftmandat aus.

Persönliche Daten:

Vorname, Name _______________________________________________________

Straße, Hausnummer _______________________________________________________

PLZ/Ort _______________________________________________________

Geburtsdatum _______________________________________________________

Telefon _______________________________________________________

E-Mail _______________________________________________________

Ort und Datum _______________________________

Unterschrift  _______________________________



SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE24 ZZZ0 0002 1927 07

Ich ermächtige den Naturkindergarten Hopfenhof e.V. die Mitgliedsbeitragszahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Naturkindergarten Hopfenhof e.V. auf mein Konto 

gezogene Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.

Kontoinhaber

Vorname, Name ___________________________________________

Straße, Hausnummer ___________________________________________

PLZ/Ort ___________________________________________

Kreditinstitut ____________________________________________

IBAN ____________________________________________

BIC ____________________________________________

Zahlungsart: jährlich wiederkehrende Zahlung

_________________________________________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers


