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Beitrittserklärung/Einzugsermächtigung 
 

 
Hiermit trete ich........................................................................(Vorname/Name) 
 
in den Verein SPIELBUDE e. V. Oberstenfeld ein. 
Alle Informationen sollen mir an folgende Adresse zugestellt werden: 
 
Straße:........................................................................................................................... 
 
PLZ/Ort:........................................................................................................................... 
 
Telefon:........................................................ 
 
Mein Kind.........................................................................................(Vorname/Name), 
 
geboren am............................. ist im: 
 
      Vorkindergarten  
      Waldkindergarten         
      Naturkinder 
      Krabbelgruppe 
 
angemeldet (Zutreffendes bitte ankreuzen). 
 
Mir ist bekannt, dass zu Werbezwecken Fotos von meinem Kind gemacht werden, die in Zeitungen und 
im Internet evtl.  veröffentlicht werden. 
 
 
............................................................................................................................. 
Datum Unterschrift 
 
 

 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein Spielbude e.V. Oberstenfeld, den Vereinsbeitrag von 20 € pro Jahr, 
die Beträge für nicht geleistete Arbeitsstunden (s. beiliegendes Merkblatt) sowie die 
monatlichen Kindergartengebühren von meinem 
 
 
Konto Nr. ........................................................................................................... 
 
bei der ................................................................................................................ 
 
BLZ...................................................................................................................... 
 
Kontoinhaber:...................................................................................................... 
 
Name des Kindes................................................................................................ 
 
Telefon Nr.______________________________________________________ 
( bitte in Druckbuchstaben ) 

 
abzubuchen. 
Diese Einzugsermächtigung ist jederzeit schriftlich wiederrufbar. 
 
 

........................................................................................................................................................ 
Datum Unterschrift 


