
                                                                                                                            

 

 
 

 
 
 
 
 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit trete ich in den Verein Spielbude e.V. ein.  
 
Vorname/Name: .................................................................................................................................  

Straße: ...............................................................................................................................................  

PLZ/Ort: .............................................................................................................................................  

Telefon: ..............................................................................................................................................  

E-Mail: ..........................................................................................................................  

Mein Kind (Vorname/Name): .............................................................................................................,  

geboren am ............................. besucht den/die (Zutreffendes bitte ankreuzen):  

 
q Krabbelgruppe   q Vorkindergarten   q Waldkindergarten   q Naturkinder  

 
Mir ist bekannt, dass zu Werbezwecken Fotos von meinem Kind gemacht werden, die in Zeitungen 
und im Internet evtl. veröffentlicht werden (siehe separate Fotogenehmigung) 
 
.............................................................................................................................  
Datum, Unterschrift  
 
Kombimandat zur Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-

Lastschriftmandats 
 
GLÄUBIGER: Spielbude e.V., GLÄUBIGER-IDENTIFIKATIONSNUMMER: DE34ZZZ00000191611, 
MANDATSREFERENZ: (vom Verein einzutragen)  
 
1. Einzugsermächtigung: Ich ermächtige den Verein „Spielbude e.V.“ widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen 
bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 
2. SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Verein „Spielbude e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Spielbude e.V.“ auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Kontoinhaber: ...................................................................................................................................... 

IBAN ................................................................................................................  

BIC   .....................................................................................................................  

 
.............................................................................................................................  
Ort, Datum, Unterschrift  
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Verein „Spielbude e.V.“ über den Einzug in dieser 
Verfahrensart unterrichten und die Mandatsreferenz mitteilen.  
 
 
Stand Feb. 2017 


