
 

 

Verein der Freunde und Förderer der AWO-Kindertagesstätte „Die Waschbären“ e.V. 

Niederheider Straße 8, 40589 Düsseldorf. E-Mail: info@waschbaerenfreunde.de 

Vorstand: Simone Heller (1. Vorsitzende), Rachida Brigui (2. Vorsitzende), Christian Stromberg (Schatzmeister) 

Bankverbindung: IBAN DE91 3005 0110 1007 0115 45 Stadtsparkasse Düsseldorf BIC DUSSDEDDXXX    
 

 
 

 

 

   Beitrittserklärung 

 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Förderer der AWO-
KiTa „Die Waschbären“ e.V. 

 

 
Name, Vorname: ...................................................................................................... 
 
 
 
Anschrift: ...................................................................................................... 
 
 
 
Telefon:   ............................................. 
 
 
 
E-Mail: ...................................................................................................... 

 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Diese kann auf der 
Internetseite des Vereins www.waschbaerenfreunde.de abgerufen werden und ist bei 
den Vorstandsmitgliedern erhältlich. 
 
 
 
 
 
...................................................  ................................................. 
Ort, Datum  Unterschrift 
 
 

http://www.waschbaerenfreunde.de/


    

 

 

 
 
SEPA-Lastschrift-Mandat 

 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE04ZZZ00001475946 
 
Mandatsreferenz: FVWaschbaeren-MIT:………………………. 
(wird vom Verein ausgefüllt) 
 
Meinen Jahresbeitrag setze ich fest auf: EURO....................... 
 
(Der Mindestbeitrag beträgt 30.- EURO pro Jahr.) 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag für ein Jahr im Voraus von meinem 
Konto abgebucht wird. 
Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer der AWO-KiTa „Die 
Waschbären“ e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Die Abbuchung erfolgt frühestens 4 Werktage nach Abgabe der Beitrittserklärung. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Die Belastung des Kontos erfolgt jährlich. 

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. 
 
 

 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 

 
Straße und Hausnummer 
 

 
Postleitzahl und Ort 
 

DE 

IBAN         

 

 

   
Datum und Ort      Unterschrift 
 


