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Beitrittserklärung Verein Wilde Möhre e.V. 
 
Bitte per Email an info@waldkindergarten-rosstal.de 

oder ausgedruckt per Post an: 

Carmen Fetzer 
Weitersdorfer Hauptstr. 24 
90574 Roßtal 
 
 
Hiermit beantrage ich,  
 
Name, Vorname _______________________________________________________ 

Geburtsdatum _______________________________________________________ 

Straße _______________________________________________________ 

PLZ und Wohnort _______________________________________________________ 

Telefon* _______________________________________________________ 

E-Mail _______________________________________________________ 

Geburtsdatum* _______________________________________________________ 

*freiwillige Angabe 
 
die Mitgliedschaft im Verein Wilde Möhre e.V. Die Satzung des Vereins habe 
ich gelesen und erkenne ich an. 
 

�  Ich zahle den Jahresbeitrag in Höhe von 30 €. 
�  Ich zahle freiwillig einen höheren Jahresbeitrag in Höhe von 49 € 
�  Ich zahle freiwillig einen höheren Jahresbeitrag in Höhe von 69 € 

 
 
                                                                                  
Ort, Datum            Unterschrift des Antragstellers 
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SEPA Lastschriftmandat 
 
Daten des Kontoinhabers: 
 
Name, Vorname _______________________________________________________ 

Geburtsdatum _______________________________________________________ 

Straße _______________________________________________________ 

IBAN _______________________________________________________ 

BIC _______________________________________________________ 

 
 
Ich ermächtige den Verein Wilde Möhre e.V. – widerruflich -  zum Einzug der 
gemäß Beitragsordnung geregelten Mitgliedsbeiträge zu Lasten meines 
vorgenannten Bankkontos.  
 
Das Lastschriftmandat erteile ich für die Mitgliedsbeiträge folgender Mitglieder: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gläubiger Identifikationsnummer der Wilden Möhre e.V.: DE32ZZZ00002485891 
 
 
                                                                                  
Ort, Datum            Unterschrift des Kontoinhabers 

 


