
Förderverein für   
Kinder- und Jugendarbeit 

Martin Niemöller e.V.   

Hiermit erkläre(n) ich (wir) meinen (unseren) Beitritt zum  
Förderverein für Kinder- und Jugendarbeit 
Martin Niemöller e.V.  
Niemöllerstr. 18                                                                                                                        www.fv-kita-martin-niemoeller.de 
59199 Bönen                                                                                         
 

Förderverein für                                    1. Vorsitzende 
Kinder- und Jugendarbeit                                                  Tatjana Lachmann 
Martin Niemöller e.V.                                        Tel.: 02383/1077 
Niemöllerstr. 18                                                                    
59199 Bönen                                                                       E-Mail an: info@fv-kita-martin-niemoeller.de 
 

Beitrittserklärung 

Name, Vorname _________________________________________________ Mitglieds-Nr.:  _ _ _ _  
             (nicht ausfüllen)  

Straße, Haus-Nr. _________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort __________________________________________________ 

Telefon ______________________________ E-Mail ______________________________________ 

Der Jahresbeitrag beträgt                                                       12,00 €  
Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig                                         5,00 € 
Sie möchten einen höheren Beitrag bezahlen? 
Dann tragen Sie hier Ihren Wunschbeitrag ein:                       _________€/Jahr 
 
Ort, Datum, Unterschrift _____________________________________________________________  

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

Wiederkehrende Zahlungen / Recurrent Payments 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE57ZZZ00000990865 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
 
Hiermit ermächtige(n) ich (wir) den Förderverein für Kinder- und Jugendarbeit Martin Niemöller e.V. Zahlungen 
von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Einzugstermin   Jahresbeitrag:     15. Februar eines jeden Jahres 

Neuaufnahme im laufenden Jahr:   15. Oktober (einmalig) 
Fällt einer der Einzugstermine auf einen Samstag, Sonntag oder Feiertag, wird am ersten darauf-
folgenden Werktag eingezogen. 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber) _____________________________________________________  
Straße, Haus-Nr.                                    _____________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort                                     ____________________________________________________  
IBAN                                                         ____________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name evtl. BIC)            ____________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift                      ____________________________________________________ 


