
                   
   Mobile “Förderverein Kita Lehnitz” e.V. • Friedrich-Wolf-Straße 24 • 16515 Oranienburg OT Lehnitz 
                               mobile.lehnitz@gmx.de 

 
 
 
 

Beitrittserklärung   
 

Ich trete dem gemeinnützigen Verein Mobile "Förderverein Kita Lehnitz" e.V., Friedrich-Wolf-Straße 24, 
16515 Oranienburg OT Lehnitz als Mitglied bei und erkenne die mir ausgehändigte Satzung an.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Die Mitgliedschaft beginnt am ___________________ und ich erkläre mich zur Zahlung eines Jahresbeitrages 
in Höhe von 15,00 Euro bereit.   

 
□ Der Jahresbeitrag soll am 01. März eines jeden Jahres per SEPA-Lastschrift eingezogen    
       werden. Bitte SEPA-Lastschriftmandat auf Seite 2 ausfüllen!   

□ Der Jahresbeitrag wird bis zum 01. März eines jeden Jahres auf das Vereinskonto überwiesen.   

Bank: MBS Potsdam   
BIC:    WELADED1PMB   
IBAN: DE59 1605 0000 1000 7811 82   

 
 
 

 
Ort, Datum              Unterschrift Kontoinhaber   

 

Deinen unterschriebenen Antrag kannst du uns gern eingescannt per Mail (mobile.lehnitz@gmx.de) senden 
oder du wirfst ihn in den Briefkasten der Kita Lehnitz. 

 
Datenschutzhinweis:   
Vorstehende Daten sind vertraulich und werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung 
Ihrer Mitgliedschaft von dem Verein erfasst bzw. verarbeitet.   

Anrede/ Titel:   
 

Name, Vorname:                            
 

Straße:     
 

PLZ, Ort:                      
 

Geburtsdatum:   
 

E-Mail:                        
 

Telefon/Mobil:         
 

Im Rahmen der Aktion “Mitglieder 
werben Mitglieder“ geworben von: 
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SEPA-Lastschriftmandat   
 

 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE95ZZZ00001899459   
 
 
Mandatsreferenz:    

Ich  ermächtige  den  Zahlungsempfänger  Mobile  „Förderverein  Kita  Lehnitz“  e.V.  Zahlungen  von  
meinem  Konto  mittels  Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein  Kreditinstitut  an,  die  vom  
Zahlungsempfänger Mobile „Förderverein Kita Lehnitz“ 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.   

 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung   

 
Name, Vorname:    
(Kontoinhaber)    ………………………………………………………………………………………………………………………………….   

Straße:                  ………………………………………………………………………………………………………………………………….   

PLZ, Ort                ..…………………………………………………………………………………………………………………………………   
 

IBAN:   DE   
 

BIC:      
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum              Unterschrift Kontoinhaber  
 


