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Verteiler 1 Verteiler 2 Verteiler 3 Verteiler 4 
Datum 
Name 

© Förderverein Kita St. Marien 63500 Seligenstadt  foerderverein-sanktmarien@gmx.de 

Ich (Wir) erkläre(n) hiermit meinen (unseren) BeitriƩ in den  
Förderverein der KindertagesstäƩe St. Marien e.V. Seligenstadt, Steinweg 25, 63500 Seligenstadt 
Gläubiger-IdenƟfikaƟonsnummer: DE17ZZZ00000859083 

BiƩe in Druckbuchstaben ausfüllen und nicht Zutreffendes streichen: 

Familienname 

Vorname 

Straße 

PLZ-Wohnort 

Telefon 

Fax 

E-Mail

IBAN 

Freiwillige Spende ____  ,- € pro Jahr 

+ Mindestbeitrag  12   ,- € pro Jahr

= Gesamt ____  ,- € pro Jahr (fällig jeweils im April) 

Ich (Wir) ermächƟge(n) den Zahlungsempfänger den Förderverein der KindertagesstäƩe St. Marien e.V. Zahlungen von 
meinem (unserem) Konto miƩels LastschriŌ einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein KrediƟnsƟtut an, die vom Zahlungsempfänger Förderverein der KindertagesstäƩe St. Marien e.V. auf 
mein Konto gezogenen LastschriŌen einzulösen. 

Hinweis: Ich (Wir) kann (können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die ErstaƩung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem KrediƟnsƟtut vereinbarten Bedingungen. 

Als Mandatsreferenz wird die Mitgliedsnummer angegeben. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 

Ich (Wir) bin (sind) mit der Speicherung meiner (unserer) Angaben in der Mitgliederdatei einverstanden. Die gülƟge Satzung 
des Fördervereins der KindertagesstäƩe St. Marien, Seligenstadt, ist mir bekannt. 

____________________________________ 
Ort, Datum 

____________________________________ 
UnterschriŌ 
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