
 

Elternverein Kita „Spielhaus“ e.V. I Glasmeisterstraße 9 I 14482 Potsdam 
Tel.: 0331 – 7482391 I Fax: 0331 – 7044684 I Email: info@kita-spielhaus.de 

Ansprechpartner: Anja Papin 
Vorstand: Celia Schmidt I Sebastian Gütte I Anne Uhlemann I Patricia Frania I Anette Gerhard I Sven Goltz I Friederike Kästner 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich mit Wirkung vom 1. 20       meinen Eintritt in den Elternverein 

Kindertagesstätte „Spielhaus“ e. V.. aktiv  passiv  

 

Name 

Adresse 

Tel.Nr:      // 

& E-Mail 

 

Ich habe die nachstehenden Dokumente zur Kenntnis genommen und erkenne sie an: 
 

 Satzung des Vereins 
 Beitragsordnung des Vereins 
 Aktueller Mitgliederbeschluss zur Abrechnung der Eigenleistungen 

 

 

Datum Unterschrift 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Elternverein „Spielhaus“ e. V. (Gläubiger-Identitätsnummer: 
DE59ZZZ00000355964) bis auf Widerruf, die jeweils fälligen Zahlungen an Vereinsbeiträgen sowie die Rechnung 
über nicht geleistete Arbeitsstunden von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Elternverein „Spielhaus“ 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.  
 
 
Zahlungsart     Wiederkehrende Zahlung 

Vereinsbeitrag pro Mitglied   39,00 EUR / Jahr (Abbuchung 2x im Jahr á 19,50 EUR) 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)  
 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen) DE 

 

BIC (8 oder 11 Stellen): 

 

Spende (einmalig), im Wert von:   EUR 

 

 

Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 


