
 

 

 
 

Mitgliedsantrag 
 

Name, Vorname / Firma:  

Geburtsdatum:  

Straße:  

PLZ / Stadt:  

Telefon:  

Email:  

Kitagruppe meines Kindes:  

 

Ich beantrage die Aufnahme in den Förderverein Kita Spielnest e.V. ab dem ………………….   . 

Den jährlichen Mitgliedsbeitrag von 24,00€ sowie evtl. zusätzliche Spenden möchte ich per 

 ☐ automatische Abbuchung durch den Verein per Lastschrift (bevorzugt), 

 ☐ Überweisung durch mich  

zeitnah für das laufende Geschäftsjahr begleichen. 

Weiterhin könnte ich mich im Bereich …………………..…………………..aktiv einbringen.* 

Der Verein ist vom Finanzamt Magdeburg im Januar 2022 als gemeinnützig anerkannt wurden. Spenden können daher als 
Sonderausgaben bei der Einkommensteuer Berücksichtigung finden. Bitte geben sie an ob sie eine entsprechende 
Spendenbescheinigung wünschen (erst ab 300€ vom Finanzamt gefordert). 

Wir verarbeiten Ihre Daten ausschließlich zur Bearbeitung Ihres Antrags (Art. 6 Abs. 1 (b) DSGVO). Ihre Daten werden nur an 
Dritte weitergeleitet, wenn es der Erfüllung der vorvertraglichen Maßnahmen oder gesetzlichen Pflichten dient. In beiden Fällen 
werden wir Sie informieren. Bei Fragen zum Datenschutz können sie sich an unseren Datenschutzbeauftragten unter 
info@foerderverein-spielnest.de wenden. 

 

       ………………………………………………            ………………………….…………………... 

                          Ort, Datum                                                             Unterschrift 

 

* gerne Talente oder Interessen wie Tischlern, Gärtnern, Backen, Eventorganisation usw. 

Förderverein Kita Spielnest e.V.   
Gerhart-Hauptmann-Straße 42a  
39108 Magdeburg 
 
E-Mail: info@foerderverein-spielnest.de 
Website: http://foerderverein-spielnest.de 

Vorsitzender: Alexander Lüdecke 
Vereinsregister: VR 6128 
Amtsgericht Stendal, Sitz Magdeburg 

Bankverbindung: 
Sparkasse MagdeBurg 
IBAN: DE52 8105 3272 0641 0741 31  
BIC: NOLADE21MDG  
 
Vorlagenversion: 2022/05 
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SEPA-Lastschriftmandat 

(wiederkehrende Zahlungen) 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00002502870 

 

Ich ermächtige den Förderverein Kita Spielnest e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Kita Spielnest e.V. auf mein Konto gezogene 

Lastschriften einzulösen. 

 

 
Das SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Zahlungen für: 

 Jährlicher Mitgliedsbeitrag:   ☑   24,00 €  

 Jährliche, zusätzliche Spende fix          ☐    30,00  €,  

       ☐    45,00  €,  

       ☐    80,00  €,    

 

 Jährliche, zusätzliche Spende beliebig ☐ _______________  €, 

 Einmalige, zusätzliche Spende beliebig ☐ _______________  € 

 

     

 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber): ………………………………………..…………… 

 

Straße und Hausnummer: …………………………………………………………..…………… 

 

Postleitzahl und Ort: …………………………………………………………………………...… 

 

 IBAN:  _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _          BIC: …………...…………..……..    

 

 

       ………………………………………………            ………………………….…………………... 

                          Ort, Datum                                                             Unterschrift 

 

Hinweise: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingung. Während der aktiven Mitgliedschaft werden die 

Daten zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträger gespeichert. 

 

 

 

Förderverein Kita Spielnest e.V.   
Gerhart-Hauptmann-Straße 42a  
39108 Magdeburg 
 
E-Mail: info@foerderverein-spielnest.de 
Website: http://foerderverein-spielnest.de 

Vorsitzender: Alexander Lüdecke 
Vereinsregister: VR 6128 
Amtsgericht Stendal, Sitz Magdeburg 

Bankverbindung: 
Sparkasse MagdeBurg 
IBAN: DE52 8105 3272 0641 0741 31  
BIC: NOLADE21MDG  
 
Vorlagenversion: 2023/02_O  

 

volle Mitgliedsbeitrag und die jährliche SpendeDer erden w einmalig im Monat des Eintritts  und dann folgend immer zum 1.08. 

jeden Jahres eingezogen. 
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