
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Kinderbetreuung Sternschnuppe Markgräflerland e.V. 
 
Name, Anschrift und Telefonnummer:  

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 
o Der Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 30,00 € soll abgebucht werden von 

meinem Girokonto: 

Kontonummer:  ……………………..………………… 

Geldinstitut:   ……………………..………………… 

Bankleitzahl:  ……………………..………………… 

Die Kündigungsfrist für die Vereinsmitgliedschaft beträgt 4 Wochen zum Jahresende. 

 

o Ich unterstütze den Verein mit einer Spende in Höhe von € ………….……………… 
 

o in bar 

o per Überweisung 

o bitte abbuchen von meinem Girokonto 

Kontonummer: ……………………..………………… 

Geldinstitut:  ……………………..………………… 

Bankleitzahl:  ……………………..………………… 

 

Freiwillige Angaben: Beruf des Vaters und der Mutter: 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Vater)      (Mutter) 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(Ort, Datum)     (Unterschrift Kontoinhaber) 


