
 

 

 

 

Regenbogen Kindergarten e.V. 
Parkstr. 39   21244 Buchholz i.d.N.  Telefon 04181/34966 

Rückantwort 

Regenbogen Kindergarten e.V. 

Parkstr. 39 

21244 Buchholz i.d.N. 

 

Hiermit beantrage ich meine / unsere Mitgliedschaft im Trägerverein des Regenbogen 

Kindergarten e.V.  

Name des / der Mitglieder: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Beginn der Mitgliedschaft: . . . . . . . . . . . . . . . .  

als 

o Ordentliches Mitglied (36,- € Jahresbeitrag) 

Name des Kindes: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

o Familienmitglied (50,- € Jahresbeitrag – 2 Stimmen) 

Name des Kindes: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

o Förderndes Mitglied (36,- € Jahresbeitrag) 

o Passives Mitglied (25,- € Jahresbeitrag) 

 

den Jahresbeitrag per Lastschriftverfahren von dem folgenden Konto einzuziehen: 

IBAN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Name der Bank: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

BIC: . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kontoinhaber: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

o Mit meiner / unserer Unterschrift bestätige/n ich / wir die Satzung des Regenbogen 

Kindergarten e.V. zur Kenntnis genommen zu haben und ermächtige(n) Sie, Zahlungen von 

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Ort / Datum  Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten / Kontoinhaber(s) 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


