
Kindergartenverein St. Andreas e. V. 
 

 
Ich stelle den Antrag auf Aufnahme als Mitglied in den Kindergartenverein St. 
Andreas e. V. 
 

Name   _______________________________________________ 
 

Vorname  _______________________________________________ 
 

Straße/Hausnummer _______________________________________________ 
 

PLZ/Ort  _______________________________________________ 
 

Geburtsdatum _______________________________________________ 
 

Geburtsort  _______________________________________________ 

 
 
__________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 

 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der jährliche Beitrag von meinem Konto 
abgebucht wird.  
 
Kreditinstitut  _______________________________________________ 
 
IBAN   _______________________________________________ 
 
BIC   _______________________________________________ 
 
Kontoinhaber  _______________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 

Dem Aufnahmeantrag wurde stattgegeben   ☐ 

Der Aufnahmeantrag wurde abgelehnt      ☐ 
 
Wartmannsroth, den _______________________________________________________ 
                                                               Unterschrift des/der Vorsitzenden 


