
Verein der Freunde und Förderer der  

Elterninitiative  Winterscheider Wirbelwinde e.V.____ 
Zum Ortsiefen 4 – 53809 Ruppichteroth                 www.wirbelwinde.de    

 

 

Ziel des Vereins ist die finanzielle Unterstützung des Bewegungskindergartens Elterninitiative 

Winterscheider Wirbelwinde e. V. Alle Einnahmen, wie z. B. Mitgliedsbeträge, Spenden, 

Erträge aus Basaren, etc. kommen ausschließlich den Kindern zugute.  

 

Beitrittserklärung 
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Freunde und Förderer der Elterninitiative 

Winterscheider Wirbelwinde e.V., (Mindestbetrag: 10 € pro Jahr). 

 

Name:   __________________________________________________ 

 

Vorname:  __________________________________________________ 

 

Anschrift:  __________________________________________________ 

 

                  __________________________________________________ 

 

Datum:  __________ Unterschrift: ___________________________ 

 

 

Einzugsermächtigung 
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

Hiermit ermächtige ich den Verein der Freunde und Förderer der Elterninitiative 

Winterscheider Wirbelwinde e.V. den Betrag in Höhe von _______€ pro Jahr  

(Mindestbetrag 10 € pro Jahr) von u. a. Konto durch Lastschrift einzuziehen.  

 

 

Name des Kontoinhabers: ______________________________________ 

 

Kontonummer :  ______________________________________ 

 

Name der Bank/ Sparkasse: ______________________________________ 

 

Bankleitzahl:   ______________________________________ 

 

Ich erkläre mich hiermit bereit, bei nicht ordnungsgemäßer Kündigung oder bei Nichtweiter-

gabe der Information, dass sich die Bankverbindung geändert hat, die evtl. angefallenen 

Stornierungsgebühren von der Bank zu übernehmen. Die Einzugsermächtigung ist jederzeit 

widerrufbar.  

 

 

 

Datum: __________     Unterschrift des Kontoinhabers: ___________________________ 

 


