
 

Postanschrift: Förderverein Kindergarten St. Peter e.V. 
Ferdinand-Dirichs-Str. 4 
65589 Hadamar-Niederzeuzheim 
vorstand@foerderverein-kita-st-peter.de 
www.foerderverein-kita-st-peter.de 

Bankverbindung: Volksbank Rhein-Lahn-Limburg eG  
BIC: DENODE51DIE 
IBAN: DE12 5709 2800 0221 5437 00 

Vorsitzende: 
Stv. Vorsitzende: 

Esther Hujer-Claßen 
Katharina Ramseger 

Finanzamt Limburg-Weilburg 
Steuer-Nr. 30 250 5675 1 - K01 

 

Beitrittserklärung 
 

 

Hiermit erkläre ich/ erklären wir   ............................................................................................ 
    (Vor- und Nachname bitte in Druckbuchstaben einfügen) 

 

als Unterzeichner meinen/ unseren Beitritt zum Förderverein Kindergarten St. Peter e.V.. 

 

Straße: ___________________________ Ort: _________________________ 

 

Geb.-Dat.: ___________________________ ab: _________________________ 

 

E-Mail:  ___________________________ Tel.: _________________________ 

 

Jahresbeitrag:  □ Einzelbeitrag 12,00 €  □ Familienbeitrag 18,00 € 

 

Die Satzung des Fördervereins Kindergarten St. Peter e.V. ist mir inhaltlich bekannt. 
Hinweis: Ihre persönlichen Daten werden für die Dauer der Mitgliedschaft in unserer EDV gespeichert. 
 

 

Erteilung eines Sepa-Lastschriftmandats 

 

Die Gläubiger-Identifikationsnummer des Fördervereins zum SEPA-Lastschriftverfahren lautet  

DE74 ZZZ0 0001 2571 15, die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt. 

 

Ich ermächtige/ wir ermächtigen den Förderverein Kindergarten St. Peter Niederzeuzheim e.V. als 

Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein/ unser 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils zum 01. Dezember jährlich 

fällig; sollte dieser Tag auf ein Wochenende fallen, wird der Beitrag am nächsten Bankarbeitstag 

eingezogen. 
Hinweis: Ich kann/ wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

   

Bank:   ___________________________            BIC:    _________________________ 

 

IBAN:   ___________________________       ------------------------------------------------------------------------------------- 

        [Unterschrift Kontoinhaber, falls abweichend vom Mitglied] 
 

 

 

…............................................   ........................................................ 

[Ort, Datum]      [Unterschrift] 

Hier scannen 

und unsere 

Website 

besuchen!  


