
   VEREIN ZUR FÖRDERUNG DER WALDORFPÄDAGOGIK E.V. 
Waldorfkindergarten ”Beeke”    - Friedrichstraße 15  -  27383 Scheeßel  -  Telefon (04263) 3348 

 

Mitglied im Paritätischen Niedersachsen, Bankverbindung: Sparkasse Scheeßel, (BLZ 291 525 50) 
Konten: Kindergarten 141556,  Verein 141812 

www.waldorfkindergarten-scheessel.de 

 
Beitrittserklärung 

 
Hiermit werden wir/ich 
 
1. Name:  .......................................................................... 
 
2. Name:  .......................................................................... 
    (z.B. Ehepartner) 
 
    wohnhaft in:  .......................................................................... 
 
    Telefon:  ........................................... 
 
    ab dem:  ........................................... 
    (Eintrittsdatum) 
 
 
Mitglied des Vereins zur Förderung der Waldorfpädagogik e.V., im Landkreis Rotenburg. 
 
Wir/ich erkenne/n die uns ausgehändigte Vereinssatzung an und verpflichte/n uns/mich zu deren Einhaltung. 
 
� Der Mindestbeitrag von Euro 72,--/Jahr, bzw. der Familienbeitrag in Höhe von Euro 108,--/Jahr 

wird am Jahresbeginn von meinem/unserem Konto durch Einzugsermächtigung abgebucht. 
      (nicht zutreffenden Beitrag bitte streichen!) 
 
�    Wir/Ich unterstütze/n den Verein mit einem höheren Jahresbeitrag von ................Euro, der am  
       Jahresbeginn von meinem/unserem Konto durch Einzugsermächtigung abgebucht wird. 
 
 
 
       _____________________       __________________________         ________________________   
       Ort, Datum                           Unterschrift Mitglied                      für den Verein 
 
 
 
 
 
LASTSCHRIFTEINZUGSERMÄCHTIGUNG: 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Vereinsbeitrag in  
 
Höhe von € ............ bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos mit der IBAN...............................  
 
................................................... 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
  
.......................................................                        ............................................................................. 
Ort, Datum     Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen 
 
                       


