
              

    

 

 

 

 

 
 

 

 

Ev.- luth. Arche Noah Kindergarten, Weststraße 2, 49196 Bad Laer 

  Ev.-luth. Arche Noah Kindergarten, Weststraße 2, 49196 Bad Laer  

Tel. 05424-7619, arche-noah.kita@ev-kitas-mellegmh.de 

 

 

Förderverein des 
Arche Noah Kindergartens e.V. 
Weststr. 2 
49196 Bad Laer 

Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich/erklären wir meinen/unseren Beitritt zum Förderverein des Arche Noah Kindergartens, Bad 
Laer. 

          
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------- 
(Familienname)      (Vorname)     (Geburtsdatum) 

 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------
(PLZ, Wohnort)    (Straße und Nr.)     (Telefon) 
 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Datum)     (Email, freiwillig)     (Unterschrift) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Förderverein des Arche Noah Kindergartens e.V., durch meine Beitrittserklärung 
vereinbarte Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Förderverein Arche Noah Kindergarten 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 die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 
------------------------------------------------------------------------------------                 
Name 
 

 
------------------------------------------------------------------------------------ 
Straße und Hausnummer 
 

 
----------------------------------------------------------------------------------- 
PLZ und Ort 
 
 
_______________________________________  BIC:  ______________________________ 
Kreditinstitut (Name)                                                          (8 oder 11-stellig) 
 
 
IBAN:      _______________________________              vereinbarter Betrag: ___________€ 
                 (max. 31-stellig) 
 
 
_____________       _____________________     __________________________________ 
Datum                       Ort                                          Unterschrift des Kontoinhabers 


