
Förderverein Louise-Scheppler-Kita e. V.  

Stettiner Str. 1, 67433 Neustadt 

fvlouiseschepplerkita@gmail.com 

 

Vorstand des Fördervereins   
 

Astrid von Albedyll 

 

Birgit Wüst 

 

Jennifer Vogel    Yvonne Grimm 

 

Sparkasse Rhein-Haardt 

 

1. Vorsitzende 2. Vorsitzende Kassenwartin      Schriftführerin DE23 5465 1240 00061253 55   

      

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Förderverein Louise-Scheppler-Kita e.V.  
 
Einzelmitgliedschaft:           15,00 €  Familienmitgliedschaft :      20,00 € 
 
Vor- und Nachname __________________________________________________________________________ 
(ggf. beider Elternteile bei Familienmitgliedschaft)        
  
Anschrift ______________________________________________________________________________ 

Tel.   ______________________________________________________________________________ 

E-Mail  ______________________________________________________________________________ 

Die Inhalte der Satzung des Vereins (https://www.martin-luther-kirche-nw.de  Louise-Scheppler-Kita 

Förderverein Satzung) erkenne/n ich/wir an.  

 

Beginn der Mitgliedschaft: _______________ 

 
Ort, Datum:  ___________________________ Unterschrift: _____________________________ 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat:  
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE84LSK00002775082 
Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein der Louise-Scheppler-Kita e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein der 
Louise-Scheppler-Kita e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Bei Nichteinlösung der 
Lastschrift werden die entstehenden Kosten vom Kontoinhaber übernommen. Der Jahresbeitrag ist jeweils zum 
1. Januar fällig. Er wird durch SEPA-Lastschriftmandat bis spätestens 31.03. des Jahres im Voraus eingezogen. 
Hinweis: ich/wir kann/können innerhalb von 4 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  
 
 
               
Name/Vorname des Kontoinhabers  
 
               
IBAN  
 
               
BIC              Kreditinstitut   
 
 

Ort, Datum:      Unterschrift:     ______ 


