
WIR FREUEN UNS ÜBER SPENDEN AN 
FOLGENDE BANKVERBINUNG:

Zahlungsempfänger: Förderverein der KITA 
Abenteuerland Ober-Olm e.V.
IBAN : DE57 5509 1200 0084 0853 08
BIC: GENODE61AZY

FÖRDERVEREIN

SO ERREICHEN SIE UNS

E-MAIL

foerderverein.abenteuerland@gmx.de

DER KINDERTAGESSTÄTTE 
„ABENTEUERLAND“ E.V.

BEITRITTSERKLÄRUNG

Ja, ich bin dabei und erkläre hiermit meinen 
Beitritt zum Förderverein der Kindertagesstätte 
„Abenteuerland“ e.V. Gleichzeitig erkenne ich die 
Vereinssatzung an. Diese ist in der Kindertages-
stätte ausgehängt und wird mir per Mail zuge-
sandt.

Name

Vorname

geb. am

Straße/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Telefon

E-Mail

Mitglied des Vereins kann jede volljährige Person 
werden. Aufnahmeanträge sind an den Vorstand 
zu richten. Austritte sind jederzeit schriftlich mög-
lich, wobei eine Kündigungsfrist von 3 Monaten 
zum Ende des Kindergartenjahres einzuhalten ist. 

UNSERE ADRESSE LAUTET:

Förderverein der Kindertagesstätte 
„Abenteuerland“ e.V.
Pfannenstiel 36
55270 Ober-Olm

Ort, Datum, Unterschrift



BEITRITTSERKLÄRUNG

Ja, ich bin dabei und erkläre hiermit meinen 
Beitritt zum Förderverein der Kindertagesstätte 
„Abenteuerland“ e.V. Gleichzeitig erkenne ich die 
Vereinssatzung an. Diese ist in der Kindertages-
stätte ausgehängt und wird mir per Mail zuge-
sandt.

Name

Vorname

geb. am

Straße/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Telefon

E-Mail

Mitglied des Vereins kann jede volljährige Person 
werden. Aufnahmeanträge sind an den Vorstand 
zu richten. Austritte sind jederzeit schriftlich mög-
lich, wobei eine Kündigungsfrist von 3 Monaten 
zum Ende des Kindergartenjahres einzuhalten ist. 

BEITRITT UND SEPA-LAST-
SCHRIFTMANDAT

Ich zahle folgenden Mitgliedsbeitrag
      12,00 € pro Jahr, also 1 € pro Monat (Mindestbeitrag)
      24,00 € pro Jahr, also 2 € pro Monat
    … … . € pro Jahr
an den Förderverein der Kindertagesstätte
„Abenteuerland“ e.V., Pfannenstiel 36, 55270 Ober-Olm,
Gläubiger-Identifikationsnr.: DE96ZZZ00000549492
Mandatsreferenz: Ihre zukünftige Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Förderverein der Kindertagesstät-
te Abenteuerland e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Kita Aben-
teuerland e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
__________________________________________
(Vorname und Name des Kontoinhabers)
_______________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _
(Kreditinstitut – Name und BIC )
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _
(IBAN )
__________________________________________
(Ort, Datum und Unterschrift)
Der Beitrag ist im Eintrittsjahr sofort und in den
folgenden Jahren zum 01. August fällig.

MIT IHREM BEITRITT 
HELFEN SIE UNS, DAS 
ANGEBOT UND DIE 
AUSSTATTUNG DES 

KINDERGARTENS ZU 
ERWEITERN.

WOZU EIN FÖRDERVEREIN?
Die Erwartungen an heutige Kindertagesstätten 
werden immer größer. Aber die Gelder der Träger 
werden immer knapper. Daher ist die Aktivität 
eines Fördervereins gefragt. Er soll die Kinderta-
gesstätte nicht entlasten, sondern hat die Mög-
lichkeit, den Kindern ihren Kindergartenalltag zu 
„versüßen“.

Darum haben wir am 29.02.2012 diesen Förder-
verein gegründet.

UNSERE ZIELE
Organisieren
Kooperieren
Finanzieren
Motivieren

Wir freuen uns über neue Mitglieder, die den För-
derverein aktiv oder passiv unterstützen.

Darüber hinaus freuen wir uns über jede Spende.

Sie können den ausgefüllten Antrag in der Kin-
dertagesstätte Abenteuerland abgeben. 

Herzlichen Dank!


