
Beitrittserklärung 
Verein „Waldkindergarten Welden e. V.“ 

 
Bitte senden an: 
 
Kassier Telefon: 08293-960888 
Anja Kratzer Fax: 08293-960889 
 Email: Kratzer@wakiga-welden.de 
Burckhartstr. 26 Raiffeisenbank Augsburg-Land West 
86465 Welden BLZ 720 692 74, Konto 7106645 
 

 Ich möchte Mitglied werden im Verein „Waldkindergarten Welden e. V.“: 
 

 Wir möchten Mitglieder werden im Verein „Waldkindergarten Welden e. V.“ 
(Familienmitgliedschaft): 
 
 Erstmitglied Familienmitglied 

Vornamen   

Zuname   

Straße und Ort  

Geburtsdatum   

Telefon / Fax  

Beruf   

 
Kinder (egal, ob Kandidaten für Waldkindergarten, oder nicht): 
1. __________________________________ geb. _______________ 
2. __________________________________ geb. _______________ 
3. __________________________________ geb. _______________ 
 
(Spenden / Mitgliedsbeiträge können steuerlich abgesetzt werden, der Verein ist als gemeinnützig anerkannt.) 
 
Mit der Speicherung meiner persönlichen Daten in der Kartei des Verein „Waldkindergarten 
Welden e. V.“ bin ich einverstanden. Unterzeichner erklärt mit seiner Unterschrift den Beitritt 
zum Verein „Waldkindergarten Welden e. V.“. 
 
________________________________________________________ 
Ort / Datum                                                          Unterschrift 
 
 
Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich den Verein „Waldkindergarten Welden e. V.“, den jeweiligen 
Jahresbeitrag (Stand 26.09.06 = 15,00 Euro / Familienmitgliedschaft = 25,00 Euro) eines 
jeden Kalenderjahres zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Genaue Beschreibung des kontoführenden Kreditinstituts: 
Bank: __________________________________________________ 

BLZ : _____________________Konto - Nr.: ___________________ 

Name d. Kontoinhabers: ____________________________________ 

Datum: ______________ Unterschrift: _________________________ 
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