
Förderverein Kita Mügge e.V.
Müggenkampstraße 61 | 20257 Hamburg
verein@kita-muegge.de | www.kita-muegge.de

Beitrittsformular
Beitrittserklärung zum Förderverein Kita Mügge

Ja, ich möchte Mitglied im Förderverein Kita Mügge werden und erkläre meinen Beitritt.

Hauptmitglied: 24 €/Jahr
Nachname:	 __________________________________________
Vorname:	 __________________________________________
Straße & Nr.:	 __________________________________________
PLZ:	 __________________
Ort:	 __________________________________________  
E-Mail:	 __________________________________________

Partnermitgliedschaft: 12€/Jahr
Nachname:	 __________________________________________
Vorname:	 __________________________________________
E-Mail:	 __________________________________________

Die Beiträge sind Mindestbeiträge und jährlich im Voraus fällig. Die Mitgliedsbeiträge sind von der Steuer absetzbar. Die 
jährlichen Beiträge werden im SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen.

SEPA | Basis-Lastschriftmandat
Hiermit ermächtige ich den „Förderverein Kita Mügge e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „Förderverein Kita Mügge e.V.“ auf meinem Konto gezogenen Lastschrif-
ten 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.

Kontoinhaber:	 __________________________________________
IBAN:	 __________________________________________
BIC:	 __________________________________________
Kreditinstitut:	 __________________________________________

Kinder
Name des 1. Kindes:	 ____________________________ 	 Gruppe:	 ______________________
Name des 2. Kindes:	 ____________________________ 	 Gruppe:	 ______________________
Name des 3. Kindes:	 ____________________________ 	 Gruppe:	 ______________________

Eure persönlichen Daten werden zur vereinfachten Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert und verarbeitet. Hierfür 
ist eine Zustimmung von Eurer Seite erforderlich, die Ihr hiermit erteilt. Gegen diese Zustimmung kann jederzeit von 
Euch Widerspruch eingelegt werden. Es kann jederzeit von Euch Einsicht in die Daten verlangt werden oder der Verwen-
dungszweck für die Daten erfragt werden. Daten können durch Euch jederzeit berichtigt, gelöscht oder unter Umständen 
gesperrt werden. Eine Weitergabe von Daten an Dritte erfolgt nicht.

Ort und Datum:	 ___________________________________
Unterschrift Hauptmitglied:	 ___________________________________
Unterschrift Partner:	 ___________________________________
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