
Förderverein Paulus-Kita Fockbek e.V.
kontakt@fv-paulus-kita.de 
www.fv-paulus-kita.de

Foerde Sparkasse
IBAN DE76 2105 0170 1005 1556 66
BIC NOLADE21KIE

Fabian Giertz (Vorsitzender)
Marian Palkus (stellv. Vorsitzender)
Karsten Giertz (Schatzmeister)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein Paulus-Kita Fockbek e.V.:

Vorname Nachname

Straße/Haus-Nr.

PLZ Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Ort, Datum, Unterschrift

Für die Mitgliedschaft ist ein jährlicher Beitrag von mindestens 5,- Euro zu entrichten. Mit Aufnahme in 
den Verein wird der volle Jahresbeitrag für das laufende Jahr eingezogen. Für die Folgejahre wird der Beitrag 
zum 01.03. eingezogen.

Die Mitgliedschaft kann schriftlich jederzeit gekündigt werden. Diese Kündigung muss dem Vorstand  
zugehen. Der Beitrag kann anteilig zurückerstattet werden.

Die aktuell gültige Satzung habe ich unter folgendem Link: www.fv-paulus-kita.de/satzung erhalten. 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung als für mich verbindlich an. 

Die Informationen zum Datenschutz habe ich unter folgendem Link: www.fv-paulus-kita.de/datenschutz 
erhalten. Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der in den Informationen zum Datenschutz genann-
ten, personenbezogenen Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen 
Datenverarbeitung bin ich einverstanden. 

5,- Euro

10,- Euro Euro

Ich möchte einen Beitrag zahlen in Höhe von: 

20,- Euro

Mitgliedsantrag



Förderverein Paulus-Kita Fockbek e.V.
kontakt@fv-paulus-kita.de 
www.fv-paulus-kita.de

Foerde Sparkasse
IBAN DE76 2105 0170 1005 1556 66
BIC NOLADE21KIE

Fabian Giertz (Vorsitzender)
Marian Palkus (stellv. Vorsitzender)
Karsten Giertz (Schatzmeister)

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE76 2105 0170 1005 1556 66
Mandatsreferenz: wird nach der Aufnahme mitgeteilt
 
Ich ermächtige den Förderverein Paulus-Kita Fockbek e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Paulus-Kita Fockbek e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Vor-/Nachname Kontoinhaber

Name Kreditinstitut  

IBAN

BIC

Ort, Datum, Unterschrift

für wiederkehrende Zahlungen

Hinweis:  
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

SEPA-Lastschriftmandat


