
Beitrittserklärung
Name, Vorname des Mitgliedes: ..........................................................................................................................

Wohnort / Strasse: ...............................................................................................................................................
Ich möchte regelmäßige

Telefon: ............................... e-mail: ................................................  Informationen per e-mail erhalten

Name der Bank: ........................................  BLZ:........................................  Konto: ......................... .........................

Hiermit trete ich / treten wir als Mitglied dem Verein „Kindergarten Amrum e.V“ bei. Ich / Wir bestätige(n) durch 
unsere Unterschrift(en), die Satzung zu kennen und in ihrem Sinne den Verein zu unterstützen. Ich bin /wir sind mit dem 
Lastschrifteinzugverfahren zur Entrichtung unserer Beiträge in Höhe von 26 € einverstanden. Mir / uns ist bekannt, 
dass die Mitgliedschaft im Verein nicht automatisch mit der Abmeldung des Kindes im Kindergarten erlischt und nur 
jährlich zum 31.07. gekündigt werden kann.

Ort: ............................................ Datum: ....................................................

Unterschriften: ........................................................... ................................................................................

-DUPLIKAT-

Beitrittserklärung
Hiermit trete ich / treten wir als Mitglied dem Verein „Kindergarten Amrum e.V“ bei. Ich / Wir bestätige(n) durch 
unsere Unterschrift(en), die Satzung zu kennen und in ihrem Sinne den Verein zu unterstützen. Ich bin /wir sind mit dem 
Lastschrifteinzugverfahren zur Entrichtung unserer Beiträge in Höhe von 26 € einverstanden. Mir / uns ist bekannt, 
dass die Mitgliedschaft im Verein nicht automatisch mit der Abmeldung des Kindes im Kindergarten erlischt und nur 
jährlich zum 31.07. gekündigt werden kann.

Name, Vorname des Mitgliedes: ..........................................................................................................................

Wohnort / Strasse: ...............................................................................................................................................
Ich möchte regelmäßige

Telefon: ............................... e-mail: ................................................  Informationen per e-mail erhalten

Name der Bank: ........................................  BLZ:........................................  Konto: ......................... .........................

Ort: ............................................ Datum: ....................................................

Unterschriften: ........................................................... ................................................................................
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