
 

 Freunde der AWO-KiTa 
 
         Am          steich e.V. 

 

Konten: 
Sparkasse Ibbenbüren IBAN: DE16403510600072217136     BIC: WELADED1STF 
Volksbank Westerkappeln/Wersen e.G. IBAN: DE41403616270002586500     BIC: GENODEM1WKP 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein 

„Freunde der AWO- KiTa Am Königsteich e. V. “ 
 

Name:  Vorname:  

Straße:  Ort:  

Geb.-Datum:  Telefon:  

Fax:  E-Mail:  

 

Mein monatlicher Beitrag beträgt (* Bitte ankreuzen): 

 

  1,00 €uro   2,00 €uro   4,00 €uro 

  8,00 €uro   10,00 €uro   ____  €uro 

 

Zusätzlich spende ich dem Verein jährlich __________ €uro. 

 Spendenbescheinigung erwünscht. 

 Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag jährlich zum 01.03. des jeweiligen 
Kalenderjahres per SEPA-Basislastschrift eingezogen wird. Für das laufende Beitragsjahr 
wird der anteilige Beitrag per SEPA-Basislastschrift am 01.12. des Eintrittsjahres 
eingezogen. 

 Ich möchte den Beitrag überweisen und verpflichte mich, dieses bis zum 01.03. des 
jeweiligen Kalenderjahres bzw. den anteiligen Beitrag bis zum 01.12. des Eintrittsjahres 
auf eines der u.g. Konten zu überweisen. 

* Bitte ankreuzen! 

 

 

(Ort, Datum)    (Unterschrift) 



 

 Freunde der AWO-KiTa 
 
         Am          steich e.V. 

 

Konten: 
Sparkasse Ibbenbüren IBAN: DE16403510600072217136     BIC: WELADED1STF 
Volksbank Westerkappeln/Wersen e.G. IBAN: DE41403616270002586500     BIC: GENODEM1WKP 

S E P A - L a s t s c h r i f t m a n d a t  
Wiederkehrende Zahlungen/ 

Recurrent Payments 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 28 ZZZ 0000 1212 838 

 

Mandatsreferenz: ______________________________ 

 

Der aktuell gültige Beitrag über __________ €uro wird jährlich zum 01.03. des jeweiligen 
Kalenderjahres per SEPA-Basislastschrift eingezogen. Für das laufende Beitragsjahr beläuft 
sich der anteilige Beitrag auf __________ €uro. Dieser wird per SEPA-Basislastschrift am 
01.12. __________ eingezogen. 

Zusätzlich spende ich dem Verein jährlich __________ €uro. 

 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Verein „Freunde der AWO- KiTa Am Königsteich 
e. V. “, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von dem Verein „Freunde der AWO-KiTa Am 
Königsteich e.V.“ auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften 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. 

 

Kontoinhaber: ______________________________ 

Straße:  ______________________________ 

Ort:   ______________________________ 

IBAN:  ______________________________ 

BIC:   ______________________________ 

Kreditinstitut: ______________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 
(Ort, Datum)    (Unterschrift) 


