
  
 
	
 

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
Hiermit	beantrage	ich	die	Aufnahme	zum	„Kinderförderverein	NOAH	e.V.“	
Ich	unterstütze	den	Verein	gemäß	seiner	Satzung	und	stimme	zu,	dass	Informationen	und	Fotos	auf	der	Homepage	veröffentlicht	werden	dürfen.	
	

ANTRAGSTELLER	(bitte	für	jede	Person	einen	Aufnahmeantrag	ausfüllen)																																																																													
	
………………………………………………………………………………………...											 	……………………………………………………………………......................................……...																				
Vorname											 	 	 	 	 	 Name																																																																																																																																												
	
……………………………………………………………………………………........……………………………………………………………………………………………………………………………...	
Straße,	Hausnummer,	PLZ	und	Wohnort		
	
…………………………………………………………………………………………	 	 ………………………………………....………………………………………………..…………...………	
Telefon	(Festnetz)	 	 Geburtsdatum	 	
	
	
…………………………………………………………………………………………	 							………………………………………....………………………………………………..………...…………	
Handy		 	 E-Mail	(für	Einladungsversand	der	Veranstaltungen)	 	
	

O		JA,	ich	möchte	per	WhatsApp	mittels	einer	nichtöffentlichen	Broadcastliste	über	Veranstaltungen	des	Vereins	informiert	werden	
								(bitte	ankreuzen	falls	gewünscht)	und	kann	das	jederzeit	widerrufen.	
	
	
…………………………………………………………………………………………		 ……………………………………………………………………………………………..…….…………..…….	
Ort,	Datum	 Unterschrift	des	Antragsstellers	
	
	 ……………………………………………………………………………………………………………………….	
	 bei	Minderjährigen	Unterschrift	der	Erziehungsberechtigten	
	

SEPA-Lastschriftenmandat																																																																																																																						
Gläubiger-Identifikationsnummer:	DE35ZZZ00000316141	/	Mandatsreferenz:	(wird	separat	mitgeteilt)	
Ich	ermächtige	den	Kinderförderverein	NOAH	e.V.,	Zahlungen	von	meinem	Konto	mittels	Lastschrift	einzuziehen.	Zugleich	weise	ich	mein	Kreditinstitut	an,	die	
vom	Kinderförderverein	NOAH	e.V.	auf	mein	Konto	gezogenen	Lastschriften	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.	
	
Zahlungsart:	Wiederkehrende	Zahlung		
Mit	der	Unterschrift	erklärt	sich	der	Kontoinhaber	bereit,	den	jeweilig	gültigen	Mitgliedsbeitrag	einmal	im	Jahr	abbuchen	zu	lassen.	
	
	
.....................................................................................................		 ……………………………………………………………………….....……………..……..	
Kontoinhaber	 Bank	
	
……………………………………………………………………...................…………	 …………………………………………………..…………………………….......…………	
IBAN	 BIC	
	
…………………………………………………………………………………………………	 ………………………………………………………………………………………………..	
Ort/	Datum	 Unterschrift	des	Kontoinhabers	
	
Hinweis:	Die	Satzung	so	wie	die	Beitragsordnung	des	Vereins	werden	hiermit	anerkannt	und	können	jederzeit	angefordert	werden.		
KONTAKT:	2.	Vorsitzende	&	Mitgliederbetreuerin	-	Pia	Gmeinwieser	·	Tel.		0	94	29	/	94	86	40	·	Email:	pia@kinderfoerderverein-noah.de 


