
 

 
Elternverein Elspe e.V. 

Bielefelderstraße 124a, 57368 Lennestadt 
Lummerland-kiga.de@t-online.de 

www.lummerland-elspe.de 

Elternverein Elspe e.V. 
 

Beitrittserklärung 

 

Name: _________________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________ 

Name des Kindes: _________________________________________________ 

Straße:  _________________________________________________ 

PLZ/Ort:  _________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________ 
 

  Ich möchte Mitglied im Elternverein Elspe e.V. werden und erkläre mein Einverständnis mit  
 der Satzung und den Vertragsbedingungen des Elternverein Elspe e.V.. Die Satzung des  
 Vereins kann beim Vorstand oder im Kindergarten „Lummerland“ eingesehen werden. 
 Jahresbeitrag:  50,00 Euro (Abbuchungstermin 2. Jahreshälfte) 
 
Ort, Datum, Unterschrift: _________________________________________________ 
 
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger- Identifikationsnummer:  DE61ZZZ00000054549 

Mandatsreferenz: _____________________________________ (wird vom Vorstand ausgefüllt) 

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung 

Hiermit ermächtige ich den Elternverein Elspe e.V. bis auf schriftlichen Widerruf Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Elternverein Elspe e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen. 
 

 Mitgliedsbeitrag 50,00 Euro, Jahresbeitrag Abbuchungsmonat September 
 Abrechnung nicht geleisteter Elterndienste, Abbuchungsmonat Ende des  
           Kindergartenjahres 
 

Vorname, Name (Kontoinhaber):  _______________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC):  _______________________________________ 

IBAN:      _______________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift: _______________________________________ 


