
Mitgliedsantrag 

 
bitte zurück an:  

Förderverein Kindergarten St. Augustinus e. V., St.-Augustinus-Str. 4, 81825 München 

 

Ich möchte Mitglied im "Förderverein des Kindergartens St. Augustinus e. V." werden. Ich verpflichte 

mich, den festgelegten Mitgliedsbeitrag per Bankeinzug zu entrichten. Mit meiner Unterschrift erkenne ich 

die Satzung an. 

 

Meine personenbezogenen Daten dürfen im Rahmen der Vereinszwecke gespeichert und verarbeitet werden. 

Eine Weitergabe der Daten an Dritte ist nicht erlaubt. 

 

 

__________________________________________________________________________ 

Vorname Name Geburtsdatum 

 

__________________________________________________________________________ 

Straße Hausnummer 

 

__________________________________________________________________________ 

PLZ Ort 

 

__________________________________________________________________________ 

Telefon Fax (ggf.) E-Mail 

 

__________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten) 

 

 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

SEPA-Basislastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 

Zahlungsempfänger/Gläubiger:   Förderverein des Kindergartens St. Augustinus e. V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00001323932 

Mandatsreferenz:   wird vom Gläubiger festgelegt und bei Einzug mitgeteilt 

IBAN / BIC des Gläubigers:  DE93 7509 0300 0002 3460 44  /  GENODEF1M05 

 

Ich ermächtige den "Förderverein des Kindergartens St. Augustinus e. V." den von mir/uns zu zahlenden 

Mitgliedsbeitrag jährlich bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die von dem "Förderverein des Kindergartens St. Augustinus 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.  

 

  25 Euro/Jahr (Mindestbeitrag)         oder         höherer Beitrag:                         Euro/Jahr 

__________________________________________________________________________ 

Jahresbeitrag 

 

__________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber IBAN 

 

__________________________________________________________________________ 

BIC Bank/Ort 

 

__________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten) 

 


