
 
Hiermit erkläre(n) ich (wir) meinen (unseren) Beitritt zum 
Förderverein des Kindergartens Liliput der Gemeinde Nehmten 
e.V. und erteile(n) dem Kassenwart widerruflich die Vollmacht, 
von meinem (unserem) Konto 
Kontonummer: Bankleitzahl: 
bei der: 
den vereinbarten Beitrag (mindestens € 12,-- pro Mitglied / Jahr) 
ab __.__.__  jährlich abzurufen. Meine (unsere) Mitgliedschaft 
endet durch eine schriftliche Kündigung. 
Mitglieder: Betrag €:  
1. Name:  Unterschrift:  
2. Name:  Unterschrift:  
Anschrift:    
Datum:   
 

Konto: Förde Sparkasse – Ktnr. 1000271054 – BLZ 210 501 70 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  


