Aufnahmeantrag

zur Mitgliedschaft im
Waldkindergarten Sperling e.V. Waldkindergarten Sperling e.V.

Leinfelden-Echterdingen

Hiermit wird die Mitgliedschaft beim Waldkindergarten Sperling e.V. als

ili H H H 1 oder 2 Erziehungsberechtigte und mind. 1 Kind, wenn von den Kindern mind. 1
D Famlllenmltglled’ JahrIICh 75 € im Waldkindergarten betreut wird.
Die Namen aller Mitglieder sind anzugeben
D Elnzelmltglled _]ahrllCh 50 € 1 Erziehungsberechtigter, wenn mind. 1 Kind im Waldkindergarten betreut wird
7

A i i = H Der Status der Férdermitgliedschaft ist nur méglich, wenn nicht gleichzeitig ein

D FOFdGI’mItglIEd, JahrIICh 25€ Betreuungsvertrag fiir ein Kind beim Waldkindergarten Sperling aktiv ist.
beantragt.

Angaben zu den Mitgliedern:

Name(n) und Geburtsdatum/daten

Adresse (straBe, Hausnr., PLZ, Ort)

Telefon Email

Die Aufnahmebestatigung und die Zuteilung der Mandatsreferenz erfolgt unmittelbar nach Eingang des Aufnahmeantrags in schriftlicher
Form durch die/den Schriftfiihrer/In. Bei Familien- und Einzelmitgliedern beginnt die Mitgliedschaft zum Start der Betreuung des/der
Kindes/r. Beginnt die Betreuung nach den Sommerferien eines Jahres, reduziert sich der zu entrichtende Mitgliedsbeitrag im ersten Jahr
der Mitgliedschaft auf 35,00 Euro.

Die Kindigung der Vereinsmitgliedschaft kann unter Einhaltung einer Frist von vier Wochen zum Ende des Geschéaftsjahres
(Kalenderjahr) erfolgen. Sie ist unabhangig von der Beendigung des/der Betreuungsvertrags/vertrége fir Kindergartenkinder. Sind
keine Kinder mehr in der Betreuung des Waldkindergartens, werden ungekiindigte Mitgliedschaften automatisch zum Jahresende auf
Fordermitgliedschaft umgestellt.

Ort, Datum, Unterschriften

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger- Identifikationsnummer: DE31ZZZ00000859510
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich/Wir ermachtigen den Waldkindergarten Sperling e.V., den zu entrichtenden Vereinsmitgliedsbeitrag
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Waldkindergarten
Sperling e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in Name und Vorname Kreditinstitut

IBAN BIC

Ort, Datum, Unterschrift/en des/der Kontoinhaber/in

Anschrift: Postfach: 400143, 70761 Leinfelden-Echterdingen
Vereinsregister: Amtsgericht Stuttgart Nr. 221168
www.waldkindergarten-sperling.de



