
Förderverein der Kindertageseinrichtung 

St. Ludgerus-Schotthock e.V. 
 
 
An den 
Förderverein der Kindertageseinrichtung 
St. Ludgerus-Schotthock e.V. 
z.Hd. Frau Julia Brinkhaus 
Bergstr. 6a 
48429 Rheine 
 
                                                          Anmeldeformular 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein der Kindertageseinrichtung St.Ludgerus- 
Schotthock e.V. 
 
Name:                                                       Vorname:____________________________________ 
                     
 
Straße: ______________________________________________________________________ 
            
 
PLZ:   ________________________Ort:___________________________________________ 
   
 
Telefon:                                                           Fax:  ___________________________________                       
 
 
E-Mail:_____________________________________________________________________ 
 

o         Den von der Mitgliederversammlung beschlossenen Mitgliedsbetrag in Höhe von zur Zeit 
            15,00 € / Jahr überweise ich auf das Konto VR- Bank Kreis Steinfurt eG 
            BIC: GENODEM1SEE  IBAN: DE34 4036 1906 1952 5819 00 

o        Ich ermächtige den Förderverein der Kindertageseinrichtung St. Ludgerus-Schotthock e.V. 
            den Jahresbetrag von meinem Konto einzuziehen 
 
Kontoinhaber:________________________________________________________ 
 
               BIC:_________________________________________________________ 
 
            IBAN:    _______________________________________________________ 
 
   Geldinstitut:_________________________________________________________ 
 
                      Diese Erklärung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 
 
_________________________                  ___________________________________ 
Ort, Datum                                                     Unterschrift 
 
          Bitte senden Sie dieses Formular im Original an die oben angegebene Adresse 


