
Freunde und Förderer des Kindergartens Stenkampshof  e.V. 
Zur Obstwiese 1   �   46514 Schermbeck 

 

Beitrittserklärung 
Der Unterzeichnende erklärt hiermit seinen Beitritt zum Freunde und Förderer des Kindergartens 

Stenkampshof e.V. und erkennt die Vereinssatzung an. 

 

Name: ____________________________  Vorname: ____________________________ 

Straße: ____________________________  PLZ: _______ Ort: _______________________ 

Telefon: ___________________________   E-Mail: ________________________________ 

Geburtsdatum: ___.___._______  Eintrittsdatum:__________________________ 

 

Vereinsbeitrag :  � 2,50 EUR monatlich 

(bitte ankreuzen)     � Der Betrag wird von mir freiwillig auf  ___,__ EUR monatlich erhöht 

 

Der Mitgliederbeitrag gilt als Zuwendung im Sinne des § 10 Einkommensteuergesetzes 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats. 

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug rückwirkend halbjährlich als 

Sammelbetrag zum 1.1. bzw. 1.7. eines  jeden Jahres. Fällt der Fälligkeitstag auf ein 

Wochenende/Feiertag, verschiebt sich die Fälligkeit auf den nächsten folgenden Werktag. 

 

Zahlungsempfänger:    Freunde und Förderer des Kindergartens Stenkampshof e.V.,  

     Zur Obstwiese 1, 46514 Schermbeck 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE98ZZZ00001189171 

Mandatsreferenz:    Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds 

     Mitgliedsbeitrag 

SEPA-Lastschriftmandat:  Ich ermächtige die „Freunde und Förderer des Kindergartens 

Stenkampshof e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom Verein „Freunde und Förderer des Kindergartens 

Stenkampshof e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

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. 

Name des Kontoinhaber:   _____________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort _____________________________________________ 

IBAN: DE______________________________  BIC: ______________________________ 

Name des Kreditinstitutes:   _____________________________________________ 

 

_________________________________   _________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


