
  

     

_________________________________________________________________________________________ 

Förderverein   
 

  der Kita Pinocchio e.V.  
 

 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft  
 
Ich möchte den Förderverein Kita Pinocchio e.V. mit meiner Mitgliedschaft unterstützen. Die Satzung 
des Vereines erkenne ich an. Ich beantrage deshalb die Mitgliedschaft gem. Ziffer 3.1.1.2 der Satzung 
im Förderverein Kita Pinocchio. Der Mitgliedsbeitrag beträgt mind. 6 EUR im Jahr. 
Info unter www.magdeburg-pinocchio.de  
 
_________________________________________________________________________________ 
Name*       Vorname*   Geburtsdatum*  
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Straße*        PLZ*  Ort* 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse*       Telefon       Mobil 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Mitglieds   
                   *Pflichtfelder 
 

SEPA-Lastschriftmandat  (wiederkehrende Zahlungen) 
   
Zahlungsempfänger:        Bankverbindung:  Sparkasse Magdeburg 
Förderverein Kita Pinocchio e.V.   BIC:   NOLADE21MDG 
Wilhelm-Külz-Straße 22   IBAN:   DE37810532720034151900 
39108 Magdeburg     Mandatsreferenz: (wird von uns ausgefüllt):   
Gläubiger-ID: DE18ZZZ00001847689   

___________________________________________ 
 
 
Ich ermächtige hiermit den Zahlungsempfänger, den Förderverein Kita Pinocchio e.V. von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-
empfänger Förderverein Kita Pinocchio e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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. Ich das SEPA Lastschriftmandat jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen.    
 

 6 EUR p.a.   abweichend ______ EUR p.a. 
  
 
_________________________________________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers           Kreditinstitut   
 
 
_________________________________________________________________________________ 
IBAN (max. 35 Stellen)           BIC-Code     
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift des Kontoinhabers 
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