
Förderverein der Integrativen Kindertagesstätte Lummerland 

Krummecke 7, 45277 Essen 

  E-Mail: fv.lummerland@web.de 

Beitrittserklärung 

Ich trete dem Förderverein der Integrativen Kindertagesstätte Lummerland bei. 

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Unterschrift. Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen. Sie 

wird mir auch mit der Mitgliedsschaftsbestätigung zugesandt.  

 

Vorname und Nachname 

 

 

Name/ Geburtsdatum/ Einschulungsjahr des Kindes/der Kinder  

(Wenn Sie kein Kind in der Kita Lummerland haben, bitte freilassen.) 

 

 

Straße und Hausnummer 

 

 

Postleitzahl / Wohnort 

 

 

Mobilnummer 
 

 

E-Mail Adresse  

 

Ich bin damit einverstanden, Einladungen oder sonstige Mitteilungen des Vereins über die Mobilnummer 

oder per E-Mail zu erhalten. Dieses Einverständnis kann ich jederzeit widerrufen. 

 

 

Zu den oben genannten Themen kann ich gern die Kita unterstützen (Landschaftsarchitekt, Koch, Presse 

usw.). Die Angaben sind freiwillig. 

 

Jedes Mitglied des Vereins verpflichtet sich zur Zahlung eines jährlichen Mitgliedsbeitrags. Er beträgt aktuell 

12,- €, ist jeweils am 15. November eines jeden Kalenderjahres fällig und STEUERLICH ABSETZBAR. 

Ich erhalte den vereinfachten Zuwendungsnachweis mit der Mitgliedschaftsbestätigung und zahle bequem 

per SEPA-Lastschriftverfahren (bitte anhängende Ermächtigung ausfüllen). 

 

 Ort / Datum      Unterschrift 

Werfen Sie bitte die ausgefüllte Beitrittserklärung in den schwarzen Briefkasten des Fördervereins. Danke 

mailto:fv.kitalula@web.de


SEPA-Lastschriftmandat 

Förderverein der Integrativen Kindertagesstätte Lummerland 

Krummecke 7, 45277 Essen, Deutschland 

Gläubiger Identifikationsnummer: DE20ZZZ00001797795 

Ich ermächtige den Förderverein der Integrativen Kindertagesstätte Lummerland, Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein 

der Integrativen Kindertagesstätte Lummerland auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulösen. 

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. 

Vorname und Nachname des Kontoinhabers 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Kreditinstitut (Name) 

IBAN: 

2 St. Land    2 St. Prüfs. 8 Stellen Bankleitzahl  10 Stellen Kontonummer 

Ausfüllhilfe: Nach zwei Stellen Ländercode und zwei Stellen neuer Prüfsumme wird ab der 5. Stelle die Bankleitzahl eingetragen, 

anschließend die Kontonummer rechtsbündig ab der letzten Stelle – dazwischen verbleibende offene Stellen werden mit Nullen 

aufgefüllt.  

BIC (bei deutschem Konto seit 01.02.2014 nicht mehr erforderlich): 

4 Stellen Bankcode    2 Stellen Ländercode  2 Stellen Ort  3 Stellen  Filiale 

Die Mandatsreferenz ist der von Ihnen oben angebene Vorname und Nachname des Kontoinhabers. 

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers 

Der erste Einzug per SEPA-Basislastschrift wird am 15.11.         erfolgen. 


	Vorname und Nachname: 
	Name Geburtsdatum Einschulungsjahr des Kindesder Kinder: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl  Wohnort: 
	Mobilnummer: 
	EMail Adresse: 
	Zu den oben genannten Themen kann ich gern die Kita unterstützen Landschaftsarchitekt Koch Presse: 
	Ort  Datum: 
	Unterschrift: 
	Vorname und Nachname des Kontoinhabers: 
	Straße und Hausnummer_2: 
	Postleitzahl und Ort: 
	Kreditinstitut Name: 
	Datum Ort und Unterschrift des Kontoinhabers: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Datum1_af_date: 2017


