
Förderverein Marktspatzen e.V.  ---- Mitgliedsantrag  
 

X   Ich möchte Mitglied/ Wir möchten Mitglieder ab sofort/ ab …………………….. (MM/JJ) im 

Förderverein der Ev. Kindertagesstätte Marktspatzen e.V. werden. Mein/ Unser 

Mitgliedsbeitrag beträgt …….. Euro im Jahr (mind. 25 Euro).  

 

 X  Ich möchte Fördermitglied*/ Wir möchten Fördermitglieder* im Förderverein der Ev. 

Kindertagesstätte Marktspatzen e.V. werden. Mein/ Unser jährlicher Mitgliedsbeitrag 

beträgt …….. Euro (mind. 35 Euro).  

 

X   Die Satzung und Beitragsordnung erkenne ich/ erkennen wir an. Diese sind einsehbar 

am schwarzen Brett im Kindergarten oder anforderbar unter 

foerderverein.marktspatzen@gmx.de 

 

 

Name, Vorname…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Anschrift…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

E-Mail……………………………………………………………………Tel. (freiwillig)……………………………………………… 

 

 

Datum, Unterschrift…………………………………………………………………………………………………… 

 
Nur bei Familienmitgliedschaft (Angaben zum anderem Elternteil, das Mitglied werden will und beitrags-

frei bleibt) 

Name, Vorname…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Email:………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Datum, Unterschrift………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

* Fördermitglieder unterstützten den Verein rein finanziell; sie sind passive Mitglieder,  können kein Vereinsamt 
übernehmen und haben kein Stimmrecht. 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
Förderverein der Evangelischen Kindertagesstätte Marktspatzen e.V., 

Adam-Kuckhoff-Str.24, 06108 Halle 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE39ZZZ00000597175 

Ich ermächtige den Förderverein des Evangelischen Kindergarten Marktspatzen e.V. widerruflich 

meine Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Evangelischen Kindertagesstätte Marktspatzen e.V. 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Kreditinstitut: 

 

  

BIC: 

 

IBAN: 

 

 

DE_ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 

 

Name, Vorname (Kontoinhaberin) 

 

 

 

 

Straße / Hausnummer 

(Kontoinhaberin) 

 

 

 

 

PLZ / Ort (Kontoinhaberin) 

 

 

 

 

 

Ort / Datum: 

 

 

Unterschrift (Kontoinhaberin) 

Formular ausgefüllt und unterschrieben an:  

Förderverein der Evangelischen Kindertagesstätte Marktspatzen, Adam-Kuckhoff-Str. 24,06108 Halle 

Oder per Fax senden über 0345/ 202 33 41. 
 


