
 
 

Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik  
Dinkelsbühl e.V. 
Alte Promenade 26 • 91550 Dinkelsbühl 
Tel: 0 98 51/ 1331 
www.waldorf-dinkelsbuehl.de  

Sparkasse Ansbach 
IBAN: DE50 7655 0000 0000 5789 71 
BIC: BYLADEM1ANS 

 
 

Registergericht: Ansbach 
Registernummer: VR 10146  
Steuernummer 203/207/71245 

 

Beitrittserklärung 
 
Auf der Grundlage der Satzung des Vereins in ihrer jeweils gültigen 
Fassung erkläre ich meinen Beitritt zur Mitgliedschaft in den Verein zur 
Förderung der Waldorfpädagogik Dinkelsbühl e.V. zum unten 
stehenden Datum. 
 
 
Nachname, Vorname _____________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer _____________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort   _____________________________________________________________ 
 
Email    _____________________________________________________________ 
 
Meinen Mitgliedsbeitrag lasse ich gemäß der mir bekannten Beitragsordnung  
O monatlich oder  
O jährlich (bitte entsprechend ankreuzen)  
vom Verein per SEPA-Lastschriftmandat von meinem Konto in Höhe von 
 
      8,00 €      Ordentliche Mitgliedschaft (8,00 € monatlich bzw. 96,00 € im Jahr) 
  
    10,00  €      Familien-Vollmitgliedschaft* (10,00 € monatlich bzw. 120,00 € im Jahr) 
                       (siehe weitere Infos auf der Rückseite) 

 
    4,00    €      Fördermitgliedschaft (4,00 € monatlich bzw. 48,00 € im Jahr) 
  
  _______ €      Fördermitgliedschaft (ich zahle freiwillig einen höheren Beitrag) 
  
  _______ €      Ich kann aus finanziellen Gründen folgenden Beitrag zahlen 
  

einziehen. Der Einzug des monatlichen Mitgliedsbeitrags erfolgt zum 1. eines jeden Monats. Der 
Einzug des jährlichen Mitgliedsbeitrags erfolgt zum 01.09. eines jeden Jahres. 
 
Kontoninhaber*in:   _____________________________________________________________ 
 
IBAN:    _____________________________________________________________ 
 
BIC / Name der Bank:  _____________________________________________________________ 
 
Einzuziehen ab dem:  ________________ 
 
Ich habe die Hinweise bezüglich Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandats auf der 
Rückseite gelesen und verstanden. 
 
______________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift der oben genannten Person 



 

 

 

Familien-Vollmitgliedschaft* ist für alle im gleichen Haushalt lebende Familienmitglieder über 18 
Jahre möglich. 
 
 

2. Person_________________________________________________________________________ 

                                  Vor-, und Nachname                                                     Unterschrift 
 
 

3. Person_________________________________________________________________________ 

                                  Vor-, und Nachname                                                     Unterschrift 
 
 

4. Person_________________________________________________________________________ 

                                  Vor-, und Nachname                                                     Unterschrift 
 
 
 
 
Informationen zur 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. 

 

 

Mandatsreferenz ________________________________________________(wird vergeben) 


