
Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik Eckernför de e.V.          http://www.waldorf-eckernfoerde.de 

  

  

A U F N A H M E A N T R A G 

  

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in den Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik Eckernförde e.V. 

  

Name, Vorname: ...................................................................................................................... 

Straße: ...................................................................................................................................... 

Plz., Ort: ................................................................................................................................... 

Telefon: .................................................................................................................................... 

Geboren am: ............................................. in: ........................................................................ 

Beruf: ........................................................................................................................................ 

  

Ich bin bereit, den Beitrag gem. des Richtsatzes * zu zahlen 

Ich setze meinen Beitrag auf € .............................. pro Monat fest. 

  

  

  

Ort, Datum: ............................................................... 

  

................................................................................... 

Unterschrift 

  

 

  

* Mindestbeitrag:  € 5,--/Monat 

Kündigungsfrist: 6 Wochen zum Quartalsende 

Vereinskonto: Förde Sparkasse, Kto.Nr. 137117 BLZ 21050170 

 



Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik Eckernför de e.V.          http://www.waldorf-eckernfoerde.de 

  

  

  

  

B E I T R A G S E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N  G 

  

Hiermit ermächtige/n ich/wir den Verein zur Förderung der Waldorfpädagogik Eckernförde e.V., die von 
mir/uns monatlich zu entrichtenden 

Vereinsbeiträge 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos Nr. ........................................... 

BLZ: ..................... bei der: .................................................................................................... 

................................................................................................................................................. 

(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes) 

  

ab dem ................................................................. 

monatlich im voraus mittels Einzugsbelegs einzuziehen. 

Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 

  

Ort, Datum: ........................................................................................................................... 

Name: .................................................................................................................................... 

Anschrift: ................................................................................................................................ 

  

  

.................................................. 

Unterschrift 

  

  

  

Vereinskonto: Förde Sparkasse, Kto.Nr. 137117, BLZ 21050170 


