
  
 
 
 
 
 
 
Kita SPATZENNEST e. V. • Saarburger Str. 32 • 54294 Trier  

 
  

Antrag auf Fördermitgliedschaft 

Hiermit beantrage(n) ich/wir 

Familienname  _________________________________________________________________ 

Vorname(n)  _________________________________________________________________ 

Geburtsdatum  _________________________________________________________________ 

Straße  _________________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort  _________________________________________________________________ 

meine/unsere Fördermitgliedschaft im Verein "Kindertagesstätte Spatzennest e.V." zum _________. 

Ich/Wir hatte(n) ausreichend Gelegenheit, die Satzung einzusehen, und nehme(n) sie in allen 

Punkten an. 

Ich/wir erkläre(n) mich/uns bereit, 

 den Mindestförderbeitrag von derzeit 5 Euro/Monat 

 den Betrag von _________________Euro/Monat zu zahlen. (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Ich/wir werde(n) den Beitrag auf das Konto bei der Sparkasse Trier vierteljährlich per 

Dauerauftrag überweisen (Verwendungszweck: „Förderbeitrag“).                                                

IBAN DE35 5855 0130 0000 138651      BIC TRISDE55XXX 

 Der Betrag soll per Lastschrift von folgendem Konto eingezogen werden: 

IBAN: _________________________________________________________________ 

BIC:  _________________________________________________________________ 

Name der Bank  _________________________________________________________________ 

 

Eine Erhöhung des Mitgliedsbeitrags muss drei Monate vor Inkrafttreten schriftlich mitgeteilt 

werden. Erfolgt innerhalb von 14 Tagen nach Zugang des Schreibens keine schriftliche Kündigung, 

so gilt die Erhöhung als angenommen. Die Mitteilung gilt zwei Werktage nach Absenden des 

Schreibens als zugegangen. 

Zur Kenntnis genommen und unterschrieben: 

 

__________________________________  ________________________________ 

Trier, den      Unterschrift(en) Fördermitglied(er) 


