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Aufnahmeantrag

L1 Natirliche Person (Privatperson) L1 Juristische Person (Firma/Institution)

Name, Vorname:

Firma/Institution:

StralRe:

PLZ, Ort:

Telefon (optional):

E-Mail:

L1 Hiermit bestatige ich, dass ich volljahrig und geschéaftsfahig bin.

Bitte den ausgefilliten Aufnahmeantrag inkl. Lastschriftmandat (falls Lastschrift gewlinscht) in
einen geschlossenen Briefumschlag dem Vereinsvorstand personlich oder Gber den Brief-
kasten des Vereins (am Eingangstor der Kita) zukommen lassen.

Mit der Einreichung dieses Aufnahmeantrages erkenne ich die aktuell glltige Vereinssatzung
sowie Beitragsordnung (kurz: BO) des oben genannten Fordervereins an. Ich verpflichte mich
zur regelmafiigen Zahlung des jahrlichen Mitgliedsbeitrages in Hohe von €
(Die Hohe bitte selbst festlegen. Privatpersonen laut BO mind. 24,00 €. Firmen/Institutionen
laut BO mind. 240,00 €).

Den jahrlich falligen Mitgliedsbeitrag zahle ich — unabhangig vom Eintrittsdatum — fir das lau-
fende Kalenderjahr

L1 per Lastschriftenverfahren mit einer Einzugsermachtigung (siehe Folgeseite) oder

[] selbstandig auf das Konto des Fordervereins ein (Férderverein Kita Traumzauberbaum
Magdeburg e. V., IBAN DE75 8105 3272 0641 0689 64, Sparkasse Magdeburg).

Mir ist bekannt, dass gemafl Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. b der Datenschutz-Grundverordnung die
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Verein zulassig ist, soweit diese fur die
Mitgliederverwaltung bzw. den sich aus der Satzung ergebenden Vereinszweck erforderlich
ist. Sollte ich aus dem Verein austreten, werden meine Daten lediglich zu Nachweiszwecken
gemal Kdorperschaftsteuerrecht verarbeitet und gemanR gesetzlich vorgegebener Fristen ge-
l6scht.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

Wird vom Verein ausgefullt.

Eingegangen am: Mitgliedsnummer:




SEPA-Lastschriftmandat

Far den

Forderverein Kita Traumzauberbaum Magdeburg e. V.
Wiener Stral3e 36a

39112 Magdeburg

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempféanger auszufillen):

Ich erméachtige den Férderverein Kita Traumzauberbaum Magdeburg e. V. bis auf Widerruf,
den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von dem unten benannten Konto einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Kita Traumzauberbaum Magdeburg e. V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber:

(Name, Vorname)

Anschrift Kontoinhaber*in:

(StralRe, Hausnummer)

(PLZ, Wohnort)

Bankverbindung:

(Name der Bank)
IBAN:

Konto&nderungen mussen dem Forderverein Kita Traumzauberbaum Magdeburg e. V. recht-
zeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Riicklastschrift gehen zu Lasten des Kontoin-
habers.

Ort, Datum Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhaber



