
Beitrittserklärung 
 
Ja, ich möchte die Arbeit der Elisabeth Kita unterstützen. Hiermit beantrage ich die 
Aufnahme in den „Förderverein der Elisabeth Kita Langenhagen e.V.“  
 
Vorname: __________________________________________________________
    
Name:  __________________________________________________________ 
 
Geburtsname (wenn abweichend): ____________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ___________________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________________ 
 
Telefonnummer: ___________________    E-Mail-Adresse: ________________________ 
 
Kita-Gruppe des Kindes/der Kinder:   __________________________________________ 
 
Name des Kindes/der Kinder:   _______________________________________________ 
(um Vereinspost über die Fächer zu schicken) 
 
Beruf: __________________________________ 
 
 
Ich bin bereit, dem Verein einen Beitrag von  ☐ 36,- €,  ☐ 60,- €, ☐ 100,- € oder einen 
höheren Betrag von _______ €  jährlich zur Verfügung zu stellen.  
(Der Mindestjahresbeitrag beträgt 36,- €.)  
 
 
------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum, Unterschrift (Mitgliedschaft) 
 
 
Einzugsermächtigung:  
 
Hiermit erteile ich dem Verein widerruflich die Einzugsermächtigung, den oben stehenden 
Betrag innerhalb eines jeden ersten Vierteljahres vom folgenden Konto  
 
Kontoinhaber :  ____________________________________ 
 
BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ 
 
IBAN: DE _ _ I_ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _  
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum, Unterschrift (Einzugsermächtigung) 
 
 
Diese Formular wurde mir überreicht von:     ______________________________ 
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an die Elisabeth Kita (Kirchplatz 13, 30853 
Langenhagen) oder geben Sie es dort ab.  
 
 
--------------------------------------------------------------Vom Vorstand auszufüllen ------------------------------------------------------------------------ 
 
Aufnahme am/durch: ____________________________   Bestätigung versendet am/durch: ____________________________    


