
St. Maria
Fürstenzell

Eine Einrichtung der Kinder- und 
Jugendhilfestiftung SLW Altötting

 
 

 
 
 

An den       
Förderverein Kindergarten    
St. Maria Fürstenzell e.V. 

 
 
 
 
 

 
Beitrittserklärung 

 
 
 

Ich            
 (Name, Vorname)     Geburtsdatum 
 
 
 
            
 (PLZ, Ort, Straße , Hausnummer)    E-Mailadresse 
 
erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderverein Kindergarten St. Maria Fürstenzell e.V. 
 

   und zahle den Mindestbeitrag von 15,- € / Jahr 
 

   und zahle einen Beitrag von ________ € / Jahr. 
 
 
Der Beitrag kann von meinem Konto  
 
            
 (Name der Bank) 
 
 
            
 (IBAN) 
 
 
            
 (BIC) 
 
 
mittels Lastschrift eingezogen werden 
 
 
 
            
 (Ort, Datum  /  Unterschrift des Kontoinhabers) 
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Beitrittserklärung 

 
 
 

Ich            
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 (PLZ, Ort, Straße , Hausnummer)    E-Mailadresse 
 
erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderverein Kindergarten St. Maria Fürstenzell e.V. 
 

   und zahle den Mindestbeitrag von 15,- € / Jahr 
 

   und zahle einen Beitrag von ________ € / Jahr. 
 
 
Der Beitrag kann von meinem Konto  
 
            
 (Name der Bank) 
 
 
            
 (IBAN) 
 
 
            
 (BIC) 
 
 
mittels Lastschrift eingezogen werden 
 
 
 
            
 (Ort, Datum  /  Unterschrift des Kontoinhabers) 
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An den       
Förderverein Kindergarten    
St. Maria Fürstenzell e.V. 

 
 
 
 
 

 
Beitrittserklärung 

 
 
 

Ich            
 (Name, Vorname)     Geburtsdatum 
 
 
 
            
 (PLZ, Ort, Straße , Hausnummer)    E-Mailadresse 
 
erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderverein Kindergarten St. Maria Fürstenzell e.V. 
 

   und zahle den Mindestbeitrag von 15,- € / Jahr 
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An den       
Förderverein Kindergarten    
St. Maria Fürstenzell e.V. 

 
 
 
 
 

 
Beitrittserklärung 

 
 
 

Ich            
 (Name, Vorname)     Geburtsdatum 
 
 
 
            
 (PLZ, Ort, Straße , Hausnummer)    E-Mailadresse 
 
erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderverein Kindergarten St. Maria Fürstenzell e.V. 
 

   und zahle den Mindestbeitrag von 15,- € / Jahr 
 

   und zahle einen Beitrag von ________ € / Jahr. 
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mittels Lastschrift eingezogen werden 
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An den       
Förderverein Kindergarten    
St. Maria Fürstenzell e.V. 

 
 
 
 
 

 
Beitrittserklärung 

 
 
 

Ich            
 (Name, Vorname)     Geburtsdatum 
 
 
 
            
 (PLZ, Ort, Straße , Hausnummer)    E-Mailadresse 
 
erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderverein Kindergarten St. Maria Fürstenzell e.V. 
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 (Ort, Datum  /  Unterschrift des Kontoinhabers) 
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