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Anlage 4  
 

Aufnahmeformular Vereinsmitgliedschaft 
 

 
 
Trägerverein 
 

 

Der Rechtsträger des Kindergartens sowie der Krippe ist der Waldorfkindergarten e.V. Erlangen.  
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt € 30,00 pro Person und € 20,00 Euro für jede weitere Mitglied-
schaft innerhalb derselben Familie. 
 

Ja, ich möchte / wir möchten Mitglied im Trägerverein Waldorfkindergarten e.V. Erlangen werden und 

ich zahle / wir zahlen jährlich einen Mitgliedsbeitrag in Höhe von € ________ . 

(bitte den Betrag je nach Anzahl der Mitglieder eintragen!) 

 

 

Name _________________________ Unterschrift ______________________________ 

 

Anschrift ________________________________________________________________ 

 

 

Name _________________________ Unterschrift ______________________________ 

 

Anschrift ________________________________________________________________ 
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SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
(Vereinsbeitrag) 

 

 

Unsere Gläubiger-ID: DE53ZZZ00000471793 
 

Mandatsreferenz:  ___________________ (wird vom Träger ausgefüllt) 

 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Waldorfkindergarten e.V. Erlangen, Noetherstraße 2, 
91058 Erlangen, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Waldorfkindergarten e.V. 
Erlangen auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

(Bitte leserlich schreiben!) 

 

 

Frau/Herr: _______________________________________________________________ 

Bank:  _______________________________________________________________ 

IBAN:  _______________________________________________________________ 

BIC:  _______________________________________________________________ 

Kontoinhaber/in _______________________________________________________________ 

 

_________________________________ 

Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in 

 

 

Den Vereinsbeitrag in Höhe von jährlich € __________ ziehen wir mit einer SEPA -Lastschrift zum 
 
Mandat _____________________ zu der Gläubiger-Identifikationsnummer DE53ZZZ00000471793 
 
von Ihrem Konto IBAN _____________________________________________________________ 

bei ____________________ zum jeweils 01.01., beginnend mit dem _________________ein. 
 
Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende/einen Feiertag verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den 1. 
folgenden Werktag. 

 


