
Verein der Freunde und Förderer  Tel. 05731 – 153794 Sparkasse Bad Oeynhausen – Porta Westfalica 
des Ev. Kindergartens Pusteblume e.V. E-Mail: FV-Pusteblume-Lohe@web.de IBAN: DE68 4905 1285 0004 3031 03 
Berkenweg 2  BIC: WELADED1OEH 
32545 Bad Oeynhausen 

Beitrittserklärung 

 
Hiermit trete ich / treten wir dem Verein der Freunde und Förderer des Ev. Kindergartens 

Pusteblume e.V. bei. Gleichzeitig erkenne ich die Vereinssatzung an. (Die Satzung kann 

angefordert werden) Mitglied des Vereins kann jede Person ab 18 Jahre werden.  

__________________________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname) 
__________________________________________________________________________________________ 
(Adresse) 

__________________________________________________________________________________________ 
(Telefon, E-Mail-Adresse) 
 
Datum ______________________  Unterschrift ____________________________________ 
 
 
Beitrag und Sepa-Lastschrift 
 
Ich trete dem Verein der Freunde und Förderer des Ev. Kindergarten Pusteblume e.V. bei. 
Jahresbeitrag in Höhe von ___12,00 €, ___ 24,00 €, ___ 30,00 €, ___ _____ € eigener Betrag 
 
Darf per Lastschrift zum 15.11. bis auf Widerruf bei folgenden Institutionen eingezogen 
werden: 
__________________________________________________________________________________________ 
(Geldinstitut) 
__________________________________________________________________________________________ 
(IBAN) 
__________________________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname) 
__________________________________________________________________________________________ 
(Adresse) 
 
Meine Mitgliedschaft soll automatisch nach 
___ 1 Jahr  ___ 3 Jahre  ___ 5 Jahre enden 
____ Ich kündige meine Mitgliedschaft schriftlich zum Ende des jeweiligen 
Kindergartenjahres (31.07.) selbst 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten 
ausschließlich für die Zwecke des Fördervereins einverstanden. Sowie erteile ich die 
Zustimmung der Mitgliedschaft und Sepa-Lastschrift. 
 
Datum ________________________ 
 
Unterschrift _____________________________________ 


