
Verein zur Förderung der 

Waldorfpädagogik Dinkelsbühl

e.V. 

Alte Promenade 26

91550 Dinkelsbühl 

Beitrittserklärung

Familienname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .           

Vorname. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Straße / Hausnummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ / Ort. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom 01. . . . . . . . . . . . . . . . meinen Beitritt in den

Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik Dinkelsbühl e.V. 

Mein monatlicher / jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. Euro (der Beitrag sollte mindestens 75,00 Euro im Jahr bzw. 6,25 Euro im Monat 

betragen).

Die Satzung des Vereins habe ich gelesen und erkenne ich an. 

Mit dem Abbuchen des Beitrages von meinem Konto bin ich einverstanden. 

(Siehe bitte Einzugsermächtigung auf der Rückseite)

 . . . . . . . . . . .                                                                             . . .  . . . . . . . . . . . 
Ort , Datum                                                                                    Unterschrift



Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Verein zur Förderung der 

Waldorfpädagogik Dinkelsbühl e.V. 

Alte Promenade 26

91550 Dinkelsbühl 

Gläubiger-Idenfikationsnummer: DE67ZZZ00000828889

1. Ich ermächtige/wir ermächtigen den Verein zur Förderung der 

Waldorfpädagogik Dinkelsbühl e.V. (als Träger der Waldorf-Kinderkrippe und 

des Waldorfkindergartens) widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 

Beiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto 

einzuziehen. Das Lastschriftmandat kann jederzeit widerrufen werden.

2. SEPA Lastschriftmandat

Ich ermächtige/wir ermächtigen den Verein zur Förderung der 

Waldorfpädagogik Dinkelsbühl e.V. (als Träger der Waldorf-Kinderkrippe und 

des Waldorfkindergartens) Beiträge/Zahlungen von meinem/unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser 

Kreditinstitut an, die vom Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik 

Dinkelsbühl 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 Betrages verlangen. Es gelten

dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IBAN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

BIC: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . .                                                         . . . . .  . . . . . . . . . . . . . 
Ort , Datum                                                                                    Unterschrift


