
Förderverein der Kindertagesstätte 
Spatzennest Rückmarsdorf e.V. 
An der Teichmühle 2 
04178 Leipzig 
Vereinszweck: Integrative Kindertageseinrichtung „An der Teichmühle“ in Leipzig Rückmarsdorf 
Fv-kita-rueckmarsdorf.info 

E-Mail	 	 info@fv-kita-rueckmarsdorf.info 
Vorsitzender	 Florian Heldner        
Stellvertreter	 Mario Stephan 

Mitgliedsantrag 

Gemäß der am 1.Juni 2016 (in der aktuellen Version) beschlossenen Satzung beantrage ich hiermit die Aufnahme in den Förderverein der 
Kindertagesstätte Spatzennest Rückmarsdorf e.V.. 
Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag der Unterschrift. 

Name und Vorname:	 _________________________________________________________________ 

Name Kind/er:	 _________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:	 _________________________________________________________________ 

PLZ und Wohnort:	 _________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:	 _________________________________________________________________ 
	 Ich bin damit einverstanden, Einladungen oder sonstige Mitteilungen des Vereins per Mail zu erhalten. 
	          

Telefonnummer:	 _________________________________________________________________ 

Datum/Unterschrift: 	 __________________X______________________________________________ 

Wir bitten um Mitteilung bei Änderung der persönlichen Daten. 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 15,- €. 

Bitte ankreuzen: 
O unbefristete Mitgliedschaft 
O Ende der Mitgliedschaft zum  __________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Förderverein der Kindertagesstätte Spatzennest Rückmarsdorf e.V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Kindertagesstätte 
Spatzennest Rückmarsdorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift 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. 
Die jährlich wiederkehrende Zahlung ist zum 15. Februar eines jeden Jahres fällig. 

Kontoinhaber:	 _______________________________________________________________ 
(Vorname,Name) 

Straße und Hausnummer:	 _______________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort:	 _______________________________________________________________ 

IBAN:	 DE  _  _  I _  _  _  _  I _  _  _  _  I _  _  _  _ I  _  _  _  _ I  _  _ 

BIC:	 _  _  _  _  _  _  _  _  I  _  _  _               Kreditinstitut: __________________________ 

Datum/Unterschrift Kontoinhaber:  ________________X________________________________________ 



Wir freuen uns, Sie als neues Mitglied in unserem Verein begrüßen zu dürfen. 
Bitte die ausgefüllten Anträge bei der Kita-Leitung abgeben oder per Post an oben angegebene Adresse senden.


