
Beitrittserklärung

Wir möchten gern zum Wohl der Kinder des Kindergartens Zauberland 
beitragen.


Daher erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Kita Zauberland e.V.


Der Mitgliedsbeitrag beträgt 1,50 € pro Monat (18,00 € pro Jahr) und ist am letzten Bankarbeitstag im 
Januar eines jeden Geschäftsjahres zur Zahlung fällig. Bei Eintritt in den Verein im laufenden Jahr be-
rechnet sich der Betrag anteilig. 


Über den Mitgliedsbeitrag hinaus unterstütze ich den Verein durch eine freiwillige Zuwendung 

von                                  €



Die Kündigung der Mitgliedschaft ist mindestens 4 Wochen vor Ende des Geschäftsjahres möglich und 
bedarf der Schriftform (vgl. Satzung §3).


Die Satzung des Fördervereins Kita Zauberland habe ich zur Kenntnis genommen.  


Ich möchte in die WhatsApp-Gruppe des Fördervereins aufgenommen werden, um Informatio-
nen über das Vereinsgeschehen mitgeteilt zu bekommen.


	 	 	

Ort, Datum	 	 	 	 	 Unterschrif


Bestätigung Mitgliedschaft:                                  ___________________________________ 
	                                                                  Ort, Datum.                                 Unterschrif


Förderverein Kita Zauberland e.V.	 	 	 	 	 	                                    Sparkasse Arnstadt - Ilmenau

Vorstand: Eva Reißland, Franziska Körting               	 	          Schulplan 4                                                                           IBAN: DE57 8405 1010 1010 1090 61

Luisa Herrmann Schriftführer: Kathrin Günther                                            99310 Arnstadt OT Rudisleben                              	                                              BIC:HELADEF1ILK     
	                                           

Vereinsregister: VR 110710	                                                                  E-Mail: FV zauberlandrudisleben@gmx.de                                                Steuernummer:156/141/15928                  

	                                                                                             	                                                       


Name:

Vorname: 

Straße: 

PLZ / Ort: 

Telefon: 

E - Mail: 

Eintritt zum: 

Name des Kindes:

z. Zt. in der Gruppe: 



      	 	                                                    


