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Beitrittserklärung 

Ich möchte Mitglied im Trägerverein des Kindergartens Pfalzbach-Wichtel e. V. in Heppenheim Wald-Erlenbach werden. 

Nachname: Telefon privat: 

Vorname: Telefon dienstlich: 

Straße, Hausnummer: Mobil: 

PLZ, Wohnort, Ortsteil: E-Mail: 

Die Satzung des Vereins, die Gültigkeit der zwischen dem Verein und der Stadt Heppenheim geschlossenen Verträge und 

die von der Mitgliederversammlung auf der Grundlage der Satzung beschlossenen Benutzungs- und Beitragsordnungen 

erkenne ich in ihren jeweils gültigen Fassungen an.  

Der Beitrag ist zu Beginn eines jeden Kindergartenjahres (zum 1. September) fällig und beträgt 24,- € jährlich. Die 

Beitragspflicht beginnt mit dem Eintritt in den Verein (nicht mit dem Aufnahmedatum des/der Kindes/r in den 

Kindergarten). Ein unterjähriger Beitritt wird dabei anteilig berechnet, angefangene Monate sind voll beitragspflichtig. 

Änderungen meiner Anschrift und Kontoänderungen teile ich dem Vereinsvorstand unverzüglich mit. Mit der Speicherung 

meiner Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung erkläre ich mich einverstanden.  

Folgende Kinder sollen voraussichtlich den Kindergarten besuchen: 

1. Kind 2. Kind 3. Kind

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Gewünschtes Aufnahmedatum: 

______________________________ ___________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
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Einzugsermächtigung 

 

 

Kontoinhaber:  

      

IBAN:  

      

BIC: 

      

Name der Bank:  

      

Sitz der Bank: 

      

 

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.  

 

Gläubiger-Identifikationssnummer: DE32 ZZZ0 0000 9706 54 

 

Ich erteile die Genehmigung, dass der Verein Pfalzbach-Wichtel e. V. den jährlich fälligen Mitgliedsbeitrag von meinem 

oben genannten Konto im Lastschriftverfahren abbucht:  

 

 

 

      

______________________________  ___________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 
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