Mitglied des Paritdtischen Niedersachsen e.V.

Waldorfkindergarten Hildesheim e.V.
(o Albrecht-Haushofer-Str. 1a, 31139 Hildesheim, Tel: 05121-85107 Fax:-287794
eMail: Waldorfkindergarten-Hildesheim@t-online.de

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied zum Waldorfkindergartenverein Hildesheim
e.V.. Die Ziele des Vereins sind mir bekannt und ich unterstiitze diese gern, auch durch meinen
finanziellen Beitrag in H6he von:

monatlich €

Der Regelsatz fiir Kindergarteneltern betragt monatlich € 65,00, der Mindestsatz 30,- €. Antrége
auf weitere ErméaRigung sind schriftlich an den Kindergarten zu richten. Niemand soll aus
finanziellen Grinden ausgeschlossen werden. Die Mitgliedschaft im Waldorfkindergartenverein
Hildesheim e.V. ist freiwillig. Mitglieder machen die Waldorfpadagogik in Hildesheim mdglich
und haben entscheidenden Anteil daran, dass wir im Sinne der Waldorfpadagogik z.B.
hochwertige Spielmaterialien und Eurythmie anbieten kénnen.

Die derzeit gultige Vereinssatzung des Waldorfkindergartenvereins Hildesheim e.V. kann ich
auf der Internetseite www.waldorfkindergarten-hildesheim.de einsehen und mir zudem jederzeit
per E-Mail zusenden lassen. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an.

Bitte das Einzugsmandat auf der nadchsten Seite ausfiullen
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Unterschriften des Vereinsvorstandes




SEPA-Lastschriftmandat zum Zahlungseinzug:

fiir den Waldorfkindergartenverein Hildesheim e.V., Albrecht-Haushofer-Str. 1a,
31139 Hildesheim, Glaubigeridentifikationsnummer: DE09ZZZ00000977276

Hiermit beauftrage ich widerruflich den Waldorfkindergartenverein Hildesheim, den von mir zu
entrichtenden Beitrag zu Lasten meines Kontos mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an die vom Waldorfkindergarten auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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.

Name, Vorname des Kontoinhabers

Anschrift des Kontoinhabers

Kreditinstitut

Vereinsbeitrag

Mandatsreferenz Familienname des Kindes
IBAN-Nummer BIC-Code
Dieses Mandat gilt ab dem: bis zur Kuindigung der Vereinsmitgliedschaft.

Hildesheim, den

Unterschrift des Kontoinhabers



