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Beitrittserklärung 
 
Als aktiver Teilnehmer möchte ich aktives Mitglied im Kinderhaus-Verein e.V. werden: 

 
Name: …………………………………………...  Vorname: ………………………………... 
 
Straße: …………………………………………..  E-Mail: ……………………………………. 
 
PLZ/Ort: …………………………………………   
 
Mobil: …………………………………………… 

 

Mit dem Mitgliedsbeitrag in Höhe von derzeit 14,00 € pro Halbjahr, welcher per Lastschrifteinzug zum  
03. Januar und 01. Juli eingezogen wird, unterstütze ich den Satzungszweck des Kinderhaus-Verein e.V..  
Eine Kündigung kann zum 31.1. oder 31.7. erfolgen und muss sechs Wochen zuvor schriftlich erklärt werden. 
Sollte ich nicht mehr an einem Kurs/einer Gruppe im Kinderhaus persönlich teilnehmen, wandelt sich die aktive 
Mitgliedschaft automatisch zum nächsten Januar in eine Fördermitgliedschaft mit einem Jahresbeitrag von 
derzeit 35,00 € um (Abbuchung nur im Januar). 
Die Satzung und Beitragsordnung habe ich erhalten bzw. am Aushang zur Kenntnis genommen. 
Sollten sich Änderungen bei der Abbuchung oder den Beiträgen ergeben, werden die Mitglieder rechtzeitig 
darüber informiert 
 
 
 
 

___________________     ________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
Bankeinzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat: 
 

Ich ermächtige den Kinderhaus-Verein e.V. in 90556 Cadolzburg widerruflich, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kinderhaus-Verein 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.  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE23ZZZ00000906214 
Mandatsreferenz: Name Mitglied 
SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrend) 

Kreditinstitut     ___________________________________________________ 
 
 
IBAN:    DE___ _____________________________________________ 
 
 
BIC:      ___________________________________________________ 
 
 
_______________________         _________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift Kontoinhaber 


