
Antrag auf Fördermitgliedschaft im Waldkindergarten Ingolstadt e.V. 
 

Urnenfelderstraße 36, 85051 Ingolstadt  info@waldkindergarten-ingolstadt.de www.waldkindergarten-ingolstadt.de 

 
Ich  möchte dem Waldkindergarten Ingolstadt e.V. mit Wirkung zum _______________ als 
Fördermitglied beitreten*. 
 
Vorname, Name _____________________________________________ 
 
Straße, Hausnr.  _____________________________________________ 
 
PLZ, Ort  _____________________________________________ 
 
Telefon   _____________________________________________ 
 
E-Mail   _____________________________________________ 
 
Bitte ankreuzen: 

o Mindestbeitrag:  25 € jährlich 

o Wunschbeitrag:  __________ € jährlich 
 
Der Jahresbeitrag wird jährlich im Januar erhoben. Bei Eintritt im laufenden Jahr im Folgemonat der Eintritts. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft stehende Daten auf 
Datenträger gespeichert werden.  
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Ort    Datum    Unterschrift 
 
*Sie werden hiermit  Fördermitglied des Waldkindergarten Ingolstadt e.V.. Damit sind Sie entsprechend unserer Satzung nicht 
stimmberechtigt. Sie sind berechtigt, an den Mitgliederversammlungen des Vereins ohne Stimmrecht teilzunehmen (vgl. Satzung).  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE69ZZZ00000323095  
 

Mandatsreferenz: _______________________(wird separat mitgeteilt) 
 
Einzugsermächtigung für wiederkehrende Zahlungen:  
Hiermit ermächtige ich den Waldkindergarten Ingolstadt e.V. widerruflich, den fälligen Mitgliedsbeitrag 
durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 
SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen: 
Ich ermächtige den Waldkindergarten Ingolstadt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Waldkindergarten Ingolstadt 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. 
 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber):  ____________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer:   ____________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort:   ____________________________________________ 
 
IBAN:       DE______________________________________ 
 
BIC:     ____________________________________________ 
 
Kreditinstitut:    ____________________________________________ 
 

 
_____________________________________________________________________________________ 
Ort          Datum   Unterschrift Kontoinhaber 
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Waldkindergarten Ingolstadt e.V. über den 
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.    


