
 
 

 Act ion Kindergarten  
Friedhofstraße 4a, 97714 Ebenhausen;  0 97 25 /65 11 

 

 

Ebenhausen, _______________   Unterschrift Träger   _________________________ 
 

Beitrittserklärung Vereinsmitgliedschaft 

Ich erkläre mich hiermit bereit, Mitglied der Aktion Kindergarten Ebenhausen e.V. zu werden. 
 

Name 
 

 

Vorname 
 

 

Straße und Hausnummer 
 

 

PLZ/Wohnort 
 

 

ggf. Ortsteil 
 

 

Telefon privat 
 

 

Handy-Nummer 
 

 

E-Mail-Adresse 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

 
Mitgliedschaft zum ____ . ____. _______ 
 
Der Mitgliedbeitrag beträgt 12,00 € jährlich.  
Eine Helferstunde entspricht einem Gegenwert von 10,00 €. Die Stunden werden in einer gesonderten 
Helferstundenkarte selbst verwaltet, vom Elternbeirat oder der Vorstandschaft  eingetragen und 
abgestempelt. Die Auszahlung der geleisteten Stunden findet einmal jährlich statt.  
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Aktion Kindergarten Ebenhausen e.V. 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber 
 

 

Name und Sitz des 
Kreditinstitut 

 

IBAN 
 

DE 

BIC 
 

 

 
Diese Ermächtigung gilt bis auf Widerruf. Die Satzung des Vereins wird anerkannt. 
 
 
Ebenhausen, _______________   Unterschrift Mitglied _________________________    
 


