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Beitrittserklärung -
Zwergenhelfer e.V.
(Förderverein der Kita Zwergenvilla 
Osann-Monzel) 

Diesen STEUERLICH ABSETZBAREN Jahresbetrag zahle ich 

bequem per Einzugsermächtigung

per Dauerauftrag an: 

Zwergenhelfer e.V 

Vereinigte Volksbank Raiffeisenbank eG. 
DE15560614720001591308 
BIC GENODED1KHK 

Folgenden Förderbeitrag stelle ich dem Verein jährlich zur Verfügung: 

20,00 Euro 
(Mindestbeitrag)

Beitrag meiner Wahl in Höhe von: .................. EURO 

Wie bist Du auf den Förderverein aufmerksam geworden? 
Kita Freunde Sonstiges: ………………………………………. 

Den ausgefüllten Bogen entweder an unsere Adresse senden (Moselstraße 62a, 54518 Osann-Monzel)
oder in den Briefkasten der Kita einwerfen. 

Beitrittserklärung 
Ich trete dem Zwergenhelfer e.V bei. 
Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Unterschrift. Die Satzung kann ich jederzeit auf
www.zwergenhelfer.de einsehen. 

Ort / Datum 

Postleitzahl / Wohnort 

Vorname und Nachname 

Straße und Hausnummer 

Vorwahl Telefonnummer 

Unterschrift 

Name/ Geburtsdatum/ Einschulungsjahr des Kindes/der Kinder 
(Wenn Sie kein Kind in der Kita „Zwergenvilla“ haben, bitte freilassen.) 

* 
Zu den oben genannten Themen kann ich gern die Kita unterstützen (Landschaftsarchitekt, Koch, Presse usw.). 
*Die Angabe ist freiwillig.

E-Mailadresse (Ich bin damit einverstanden, Einladungen oder sonstige Mitteilungen des Vereins per Mail zu erhalten.) 

(bitteanhängendeErmächtigung ausfüllen) 

http://www.zwergenhelfer.de/
http://www.zwergenhelfer.de/
http://www.zwergenhelfer.de/
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Lastschriftermächtigung 

D E 

 
Zwergenhelfer e.V Moselstraße 62a - 54518 Osann-Monzel,
Deutschland Vereinsregister beim Amtsgericht Wittlich Nummer VR
40971 Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-
Lastschriftmandats 

 
1. Einzugsermächtigung 

 
2. SEPA-Lastschriftmandat 

 

Mandatsreferenz  Wirdvom Verein ausgefüllt 

 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich Zwergenhelfer e.V über den 
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

 
Ich ermächtige dem Zwergenhelfer e.V. ab sofort bis auf Widerruf meinen jährlich zu zahlenden 
Mitgliedsbeitrag vom untenstehenden Konto abzubuchen. 

Ich ermächtige Zwergenhelfer e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
mein Kreditinstitut an, die vom Zwergehelfer e.V auf mein Konto gezogenen Zugleich weise ich 

Lastschrift 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. 
Die jährlich wiederkehrende Zahlung ist zum 15. September eines jeden Jahres fällig. 

IBAN

Postleitzahl und Ort 

BIC (8 oder 11 Stellen)

Straße und Hausnummer 

Vorname und Nachname des Kontoinhabers 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

Kreditinstitut 


