
Vorstand:          Vorsitzender:               Andreas Fromm, Bienengarten  , 56072 Koblenz, Tel. 0261-2961436 

                            stellv. Vorsitzende:     Kerstin Winkler, Gulisastr. 86, 56072 Koblenz, Tel. 0261-403113 

                            Kassenwart:                Tanja Wilbert, Karl-Möhlig-Str.  , 56072 Koblenz 0261-2073319 

 

Bankverbindung:                    Sparkasse Koblenz   BLZ: 57050120      Kto.Nr.: 119 444 008 

                     

                                              Beitrittserklärung 
Ich / Wir beantrage (n) hiermit die Mitgliedschaft im Förderverein der Kindertagesstätte Rappelkiste 

(Wir gehen bei unserer Vereinsform grundsätzlich von „Familienmitgliedschaften“ aus, bei Abstimmungen und Wahlen wird 

jedoch pro Beitrittserklärung (zahlendes Mitglied) nur eine Stimme gewertet) 

 

Name:_____________________________________  Vorname:_______________________________ 

 

Straße:____________________________________ Wohnort:________________________________ 

 

Name und Geburtsdatum des/der Kindergartenkindes/r: 

 

__________________________________________________________________________________ 

Telefon:___________________________________________________________________________ 

 

ggf. E-Mail-Adresse:__________________________________________________________________ 

 

Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von €________________pro Monat 
 

(Bitte legen Sie selbst die Höhe Ihres Beitrages fest, Mindestbeitrag ist 0,50 € pro Monat; nach oben sind  der Beitragshöhe 

keine Grenzen gesetzt) 

       Ich bitte um die Zusendung einer Spendenquittung über die Jahresbeiträge. 

       (Bitte erst ab 20€ Jahresbeitrag ankreuzen) 

 

bitte(n) wir / ich von meinem / unserem Konto 

 

Bank:_______________________________________ Ort:___________________________________ 

 

Konto Nr.:___________________________________ BLZ:___________________________________ 

 

abzubuchen. Dazu erteile(n) wir/ich Ihnen widerruflich eine Einzugsermächtigung. 

Die Beiträge sollen wie folgt eingezogen werden:            jährlich                   halbjährlich 

 

 

Datum:_______________________  Unterschrift:__________________________________________ 

 

Unterschrift Kontoinhabers (fallsbweichend)______________________________________________________ 

 

 

Bitte reichen Sie diese Beitrittserklärung über die Kindertagesstätte oder direkt an den Vorstand des 

Fördervereins (Aushang in der Kindertagesstätte) zurück. Sie erhalten von uns eine schriftliche Bestätigung. 

Alle Informationen zum Förderverein der Kita Rappelkiste finden Sie auch unter www.foerderkisteguels.de . 


