
 
 

 
Freunde und Förderer der Kindertagesstätte Im Freschfeld 
Von-Babenberg-Straße 26 
54296 Trier 
 
Telefon: 0651 99528724 
E-Mail: fv-kita-freschfeld@web.de 
 

Steuernummer: 42/662/10946 
 
IBAN: DE26 5855 0130 0001 1405 32 
BIC: TRISDEXXX 

 
 

 fv-kita-freschfeld@web.de | 0651 99528724

der Kita im Freschfeld e.V.

Freunde und 
Förderer 

 
 
 
 
Mitgliedsantrag  
 
 
 
Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein "Freunde und Förderer 
der Kindertagesstätte Im Freschfeld". 
Die Satzung des o. g. Fördervereins liegt mir vor und ich erkenne sie an.  
 
 
 
 
 
Name 
 
 
Vorname  
 
 
Straße, PLZ und Ort 
 
 
Telefonnummer für Rückfragen 
 
 
 
E-Mail-Adresse    
 
      
 

Mein Jahresbeitrag beträgt __________________  
(mind. 12 Euro pro Jahr) 

 
Ich bin damit einverstanden, dass unabhängig   von der Beitragsordnung des o. g. Vereins 
im 1. Jahr der volle Jahresbeitrag erhoben wird. 
 

     
Ich möchte eine einmalige Spende in Höhe von ___________ zahlen. 

 
 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft bedarf der schriftlichen Form zum jeweiligen Jahresende. 
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Der fällige Jahresbeitrag wird per SEPA-Lastschrift-Mandat am Anfang eines Kalenderjahres 
eingezogen. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE16ZZZ00002565234 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer, wird später mitgeteilt 
 
SEPA-Lastschrift: Ich/Wir erteile/n dem Förderverein "Freunde und Förderer der Kindertagesstätte 
Im Freschfeld", bis auf Widerruf für den Mitgliedsbeitrag eine Einzugsermächtigung von folgendem 
Konto. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Wir/Ich können/kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
IBAN:  
 
 
 
BIC:  
 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch 
den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden: Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Kontoverbindung. Mir ist 
bekannt, dass der Beitrittserklärung ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
 
 
 
_________________________________ 
Ort, Datum  
 
 
 
__________________________________ 
Unterschrift 
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