
 

Förderkreis Aller Hand e.V. 
eingetragen im Vereinsregister Paderborn (Nr. 2469)


1.

2. 

3. 
Vorname und Name: _______________________________________________________


Straße und Hausnummer: __________________________________________________


PLZ und Ort: ______________________________________________________________


Telefon: ____________________ E-Mail-Adresse: _______________________________


Name des/r Kindes/er: _____________________________________________________


Gruppennamen: ___________________________________________________________


4. 

5. Mein Mitgliedsbeitrag soll jährlich per SEPA-Lastschriftmandat eingezogen werden.    
(siehe SEPA-Lastschriftmandat auf der 2. Seite)


6. Mit dem Austritt meines Kindes / meiner Kinder aus der KiTa St. Urban erlischt die 
Mitgliedschaft automatisch. Ein Austritt kann jederzeit erfolgen, wenn dieser dem 
Förderverein schriftlich mitgeteilt wird.


Paderborn, den  __________________	 	 ___________________________

	 	 	 	 	 	 	 	 (Unterschrift)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein „Förderkreis Aller Hand e.V.“ 


   ab sofort  	 	 oder 	 

	 	   

   ab Beginn des neuen Kindergartenjahres.


Mir ist bekannt, dass der Mindestjahresbeitrag bei 12 € liegt. Gerne kann auch mehr 
gespendet werden.


Ich zahle jährlich       12 €    /     24    /      50 €    /      ______ €.


   Mitgliedschaftsantrag 


   Änderung meiner bestehenden Daten (dann weiter mit Nr. 3)
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SEPA-Lastschriftmandat: 

Name des Zahlungsempfängers: Förderkreis Aller Hand e.V.

	 

Anschrift des Zahlungsempfängers: Urbanstraße 35, 33106 Paderborn


Gläubiger Identifikationsnummer: DE86ZZZ00000914780


Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt


Ich ermächtige den Zahlungsempfänger „Förderkreis Aller Hand e.V.“ Zahlungen mittels 
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger „Förderkreis Aller Hand e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.


Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.


Kontoinhaber: ___________________________________


Kreditinstitut: ____________________________________


BIC: ____________________________________________


IBAN: ___________________________________________


Paderborn, den  __________________	 	 ___________________________

	 	 	 	 	 	 	 	 (Unterschrift)
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