
Spendenkonto 
Förderverein Kath. Kindergarten St. Vitus e.V. 
IBAN: DE56 7316 0000 0004 1214 22 
BIC: GENODEF1MIR 

Kontakt 
1. Vorstand: Anna Birkle 
Kirchstraße 9, 87719 Mindelheim 
Mobil – 0160 23 48 597 
E-Mail – foerderverein-st-vitus@web.de 

 

Aufnahmeantrag  

Förderverein Kath. Kindergarten St. Vitus Nassenbeuren e.V. 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied im Förderverein des Kath. Kindergartens St. Vitus 
Nassenbeuren e. V. 
 

Name ______________________________ Vorname ______________________________ 

Straße ______________________________ Hausnummer ______________________________ 

PLZ ______________________________ Ort ______________________________ 

Telefon ______________________________ E-Mail ______________________________ 

 
Jahresbeitrag*:  

 15 Euro 

 25 Euro 

 ___________ Euro 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Die aktuelle Fassung der Satzung 
habe ich zur Kenntnis genommen. 

Ich habe die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden. 

 

 

_______________________________________                       ________________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
 

 
* Mindestbeitrag jährlich 15 Euro. 

 

Link zum Datenschutz 

 

Link zur Satzung 



Spendenkonto 
Förderverein Kath. Kindergarten St. Vitus e.V. 
IBAN: DE56 7316 0000 0004 1214 22 
BIC: GENODEF1MIR 

Kontakt 
1. Vorstand: Anna Birkle 
Kirchstraße 9, 87719 Mindelheim 
Mobil – 0160 23 48 597 
E-Mail – foerderverein-st-vitus@web.de 

 

Einzugsermächtigung  

Förderverein Kath. Kindergarten St. Vitus Nassenbeuren e. V. 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE45ZZZ00002861726 

Mandatsreferenz*:    ______________________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige den Förderverein Kath. Kindergarten „St. Vitus“ Nassenbeuren e. V. bis auf jederzeitigen 
Widerruf den oben ausgewählten, jährlichen Mitgliedsbeitrag zum Fälligkeitstermin von meinem Konto 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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.  

Kontoinhaber/in ____________________________________________________________________ 

Name der Bank ____________________________________________________________________ 

IBAN    ____________________________________________________________________ 

BIC   ____________________________________________________________________ 

 

 

_______________________________________                       ________________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift Kontoinhaber) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* vom Verein auszufüllen 


