
 
                                                                                                                           Kommunale Kindertagesstätte         

             

   Schulstraße 25, 76848 Wilgartswiesen   

Antrag auf Mitgliedschaft   

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein   

„Freunde und Förderer der Kindertagesstätte Villa Sonnenschein e.V.“  

  

Persönliche Daten  

Name:    __________________________________________________  

Anschrift:    __________________________________________________  

Telefon:    __________________________________________________  

E-Mail:    __________________________________________________  

Geburtsdatum:  __________________________________________________  

Bankverbindung  

IBAN:     __________________________________________________  

BIC:     __________________________________________________  

Name der Bank:  __________________________________________________  

Kontoinhaber:  __________________________________________________  
 

□ Einzelmitgliedschaft  (10,00€/Jahr)  

□ Familienmitgliedschaft  (15,00€/Jahr)  

□
 

Gewerbe, Firmen ….  (20,00€/Jahr)  

  

Der Mitgliedsbeitrag ist ausschließlich per Lastschrift zu tätigen und wird jährlich zum 

1.10. erhoben. Durch Abbuchung des Mitgliedbeitrages wird die Mitgliedschaft bestätigt.  

  

  

  

___________________________    ______________________________  

Ort, Datum           Unterschrift  


