
Antrag auf Mitgliedschaft 




Ich beantrage folgende Mitgliedschaft: 


Mitgliedschaft „Kind im Kindergarten“ (monatlich 10,00€) 


Mitgliedschaft „Geschwisterkind“ (monatlich 10,00€ / Kind) Anzahl der Kinder ________ 


Fördermitgliedschaft (jährlicher Mitgliedsbeitrag ab 35€) oder ___________ € 





Ich bin Inhaber der Wolfschlugen-Card 


______________________________                    ___________________________________________ 


Ort, Datum 	 	 	 	 	 Unterschrift 


Name, Vorname 


Name, Vorname

des Kindes 

Adresse 


Telefon


Mobilnummer 


E-Mail 


Datum der Aufnahme 
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Ich möchte Mitglied im Naturkindergarten 
Natur-Wölfle e.V. werden und verpflichte 
mich, den festgelegten Mitgliedsbeitrag 
per SEPA-Lastschrift zu entrichten.  Die 
allein verbindliche Vereinssatzung und die 
Vereinsordnung kann jederzeit beim Ver-
einsvorstand eingesehen werden oder un-
ter www.natur-woelfle.de eingesehen 
werden. Von der Vereinssatzung und der 
Vereinsordnung habe ich Kenntnis ge-
nommen und erkläre mich mit den Inhal-
ten einverstanden.



 


SEPA-Lastschriftsmandat 


Ich ermächtige den Naturkindergarten Natur-Wölfle e.V. die Zahlungen mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Naturkindergarten Natur-Wölfle e.V. (Gläubiger ID: 
DE34ZZZ00002356069) 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 Bedin-
gungen. 


Datenschutz 


Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und verarbei-
tet werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mit-
glieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. 


______________________              	 _______________________________________________


Ort, Datum	 	 	 	 Unterschrift 


Bitte senden Sie die den Antrag an: 


Natur-Wölfle e.V. 

Postfach 1151

72645 Wolfschlugen 


Kontoinhaber 


IBAN


Name Kreditinstitut

 

Ort, Datum


Unterschrift Kontoinhaber 
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