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Fördermitgliedschaft 
 

 

 
Ich möchte den kleinen Waldschraten 
Waldkindergarten Bamberg e.V. als Fördermitglied* beitreten. 
 
Name und Vorname ______________________________________________ 
 
Straße, Hausnr. ______________________________________________ 
 
PLZ, Ort   ______________________________________________ 
 
Telefonnummer ______________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse ______________________________________________ 
 
Mit Wirkung zum  ______________________________ (Tag, Monat, Jahr)  
 
 
Jährlicher Beitrag:  

 
       Mindestbeitrag:  40,- €   Mein Beitrag beträgt    ________€ 
         Der Jahresbeitrag wird normalerweise einmalig im Januar erhoben. Bei Eintritt im laufenden Jahr im   
         Folgemonat des Eintritts. 
 
 
 

Ich bin damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft stehende 
Daten auf Datenträger gespeichert werden.  
 
Bamberg, den  ____________________________________________________ 
 
Unterschrift ____________________________________________________ 
    (Bei Minderjährigen zusätzlich den Erziehungsberechtigten)  
 
 
 

* Sie werden hiermit ein Fördermitglied des Waldkindergarten Bamberg e.V.. Fördermitglieder sind entsprechend 
unserer Geschäftsordnung nicht stimmberechtigt. Sie unterstützen den Verein finanziell und ideell und sind 
berechtigt, an den Mitgliedsversammlungen teilzunehmen. 

 

DIE KLEINEN  

WALDSCHRATE 
Waldkindergarten 

Bamberg e.V. 

 
Bugerstr. 100 

96049 Bamberg  

 

info@waldkindergarten-

bamberg.de 

http://www.waldkindergarten-

bamberg.de/ 
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EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein Waldkindergarten Bamberg e. V. den fälligen 
Mitgliederbeitrag von meinem nachstehend bezeichneten Konto einzuziehen. Wenn mein Konto 
die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen.  
 
 
 __________________________  _____________________________ 
 Bankleitzahl      Kontonummer  

 
 __________________________________________________________________ 
 Geldinstitut  

 
 __________________________________________________________________ 
 Kontoinhaber  

 
 __________________________________________________________________ 
 Datum       Unterschrift des Kontoinhabers  

 

 


