
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Förderverein der Kindertagesstätte „Süntelzwerge“ 
Hameln e.V.. 
 
Mit der Einreichung dieses Aufnahmeantrages erkenne ich die aktuell gültige Vereinssatzung an.  
Die Satzung wird auf Wunsch zugesandt oder kann unter der Website der Kirche  
www.kirche-holtensen.de eingesehen werden.  
Mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner Daten bin ich einverstanden. 
 
Persönliche Angaben Person 1  

Name:_______________________________ Vorname:_____________________________ 

Straße, Nr.:___________________________ PLZ, Ort:______________________________ 

Geb.datum:___________________________ E-Mail:_______________________________ 

 
Persönliche Angaben Person 2 (Familien-Mitgliedschaft) 
Name:_______________________________ Vorname:_____________________________ 

Straße, Nr.:___________________________ PLZ, Ort:______________________________ 

Geb.datum:___________________________ E-Mail:_______________________________ 

 

Mitgliedschaft: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Beginn der Mitgliedschaft   

O zum nächstmöglichen Termin   O frühestens ab:_______________ 

 

Art der Mitgliedschaft 

O Einzel - Mitgliedschaft   O Familien - Mitgliedschaft  

 (Jahresbeitrag mind. 12 EUR)   (Jahresbeitrag mind. 20 EUR) 

Gewünschter Beitrag: _________€/Jahr Gewünschter Beitrag: _________€/Jahr 

 

_____________________   ___________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

___________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 

 
Ich ermächtige den Förderverein der Kindertagesstätte „Süntelzwerge“ Hameln e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Kindertagesstätte „Süntelzwerge“ 

Hameln e.V. auf mein 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:   _______________________________________ 

IBAN:    D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

Kreditinstitut:  _______________________________________ 

 

_____________________   ___________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 


