
Antrag auf Mitgliedschaft 

Name, Vorname: ____________________________________(Personensorgeberechtigte/r) 

Straße, Hausnr.: ____________________________________ 

PLZ, Wohnort: ____________________________________ 

Telefon:  _________________________ E-Mail: ______________________________ 

An den Vorstand des Kindergartenverein Brünen e.V., Hamminkeln 

Ich beantrage ab 01. des folgenden Monats die Mitgliedschaft im Kindergartenverein Brünen 
e.V. Ich verpflichte mich, Zweck und Interessen des Vereins zu unterstützen, den durch die 
Mitgliederversammlung festgesetzten Mitgliedsbeitrag zu zahlen und erkenne Satzung und 
Beschlüsse der Mitgliederversammlung an. Wahlfähig und stimmberechtigt sind nur aktive 
Mitglieder. Die aktive Vereinsmitgliedschaft beginnt mit der Aufnahme des Kindes in die 
Kindertageseinrichtung und endet mit Auflösung oder Kündigung des Betreuungsvertrags.  
Die passive Mitgliedschaft bleibt davon unberührt (Satzung). 
 
Hamminkeln-Brünen, den ________________20..... _____________________________ 
         Unterschrift 
Für die zu entrichtenden Beiträge gilt das nachfolgende SEPA-Lastschriftmandat: 
Kindergartenverein Brünen e.V., Jahnstr. 5a, 46499 Hamminkeln 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE35ZZZ00000140280 
Mandatsreferenz MR.000 + lfd. Nr. 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Kindergartenverein Brünen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriften 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kindergartenverein auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
__________________________________________________ 
 Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer                                                   Postleitzahl und Ort 
 
______________________________________________ 
             Kreditinstitut (Name) 
 
DE  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _ 
 IBAN 
 
__________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift + Name in Druckbuchstaben,  
wenn von Namen des Kontoinhabers abweichend 

................Bitte hier abtrennen..... ....( für die eigenen Unterlagen )    
Am ________________20    habe ich die Mitgliedschaft zum Kiga-Verein Brünen e.V. beantragt. Ich habe meine widerrufliche 
Einwilligung zum Einzug des Mitgliedsbeitrag durch Lastschrift gegeben. Zur Zeit beträgt der Mitgliedsbeitrag: 25,00 €/Jahr für 
aktive (Kind im Kiga oder Vorstand) bzw. 12,00 €/Jahr für passive Mitglieder. Der Mitgliedsbeitrag wird am Jahresende in einer 
Summe eingezogen. Bei Änderung der Kontoverbindung bitte Info an Kiga-Verein. 
Die Satzung des Vereins kann eingesehen oder ausgehändigt werden. 
Der Kindergartenverein Brünen e.V. ist gemeinnützig. Spenden sind als Sonderausgabe steuerlich abzugsfähig; Mitgliedsbeiträge 
sind wie Spenden abziehbar. 
Kontoverbindungen: Volksbank Rhein-Lippe eG  Ndrrh. Sparkasse RheinLippe 
   IBAN DE76 3566 0599 1360 6040 19 DE43 3565 0000 0000 3458 84 


