
	
  

	
  

 

Aufnahmeformular für den KiTa Spatzennest Bonn e. V.  

 

Hiermit beantrage ich/ beantragen wir die Aufnahme in den Verein KiTa Spatzennest Bonn e. V.  

 

zum 1.   _________  20 _____. 

Der Verein hat aktive (stimmberechtigte) und fördernde (nicht stimmberechtigte) Mitglieder. Die Zuordnung  

erfolgt automatisch: Erziehungsberechtigte, deren Kinder die KiTa des Vereins besuchen, sind aktive Mitglieder  

des Vereins; alle anderen Personen sind fördernde Mitglieder. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 30 Euro im Jahr pro Familie.  

Darüber hinaus möchte(n) ich/ wir dem Verein monatlich ________ Euro spenden, die gemeinsam mit dem  

Vereinsbeitrag abgebucht werden dürfen. 

 

Bitte tragen sie hier die Daten von beiden Erziehungsberechtigten ein:  

 

________________________________________  _________________________________________ 

Name 1. Erziehungsberechtigte/r   Name 2. Erziehungsberechtigte/r  

 

________________________________________  _________________________________________ 

Vorname 1. Erziehungsberechtigte/r    Vorname 2. Erziehungsberechtigte/r 

(bitte ankreuzen:  O männlich       O  weiblich)   (bitte ankreuzen:  O männlich       O  weiblich) 

 

________________________________________  _________________________________________ 

Straße, Hausnummer 1. Erziehungsberechtigte/r   Straße, Hausnummer 2. Erziehungsberechtigte/r 

 

________________________________________  _________________________________________ 

 

PLZ, Ort 1. Erziehungsberechtigte/r     PLZ, Ort 2. Erziehungsberechtigte/r  

 

________________________________________  _________________________________________ 

Telefon 1. Erziehungsberechtigte/r     Telefon 2. Erziehungsberechtigte/r  

 

________________________________________  _________________________________________ 

E-Mail-Adresse (oder Fax) 1. Erziehungsberechtigte/r  E-Mail-Adresse (oder Fax) 2. Erziehungsberechtigte/r  

 



	
  

	
  

 

Erklärungen 

Das Konzept der KiTa Spatzennest Bonn entspricht grundsätzlich unseren Vorstellungen. 

Die Satzung des KiTa Spatzennest Bonn e. V. (Stand 20. Oktober 2005) haben wir unter  

http://www.kita-spatzennest-bonn.de/formulare.htm zur Kenntnis genommen (insbesondere § 4 Mitgliedschaft). 

Eine Einzugsermächtigung liegt dem Antrag bei.  

 

________________________________________ 

Ort Datum  

 

________________________________________ _________________________________________ 

Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte/r   Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte/r  

 

Weitere Infos und Kontakt zum Verein KiTa Spatzennest Bonn e. V.  

http://www.kita-spatzennest-bonn.de, E-Mail: vorstand@kita-spatzennest-bonn.de, 

Oberer Lindweg 4, 53129 Bonn-Dottendorf, Tel. (0228) 909 41 18, Fax (0228) 909 41 22 

 

  



	
  

	
  

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften Zahlungsempfänger  

durch die KiTa Spatzennest Bonn e. V., Oberer Lindweg 4, 53129 Bonn 

Name und Anschrift des Kontoinhabers:  

 

________________________________________ _________________________________________ 

 

________________________________________ _________________________________________ 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die KiTa Spatzennest Bonn e. V. widerruflich, die von  

 

________________________________________ _________________________________________ 

 

zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge, eine evtl. im Aufnahmeantrag aufgeführte regelmäßige Spende sowie die 

Aufnahmegebühr bei Fälligkeit zu Lasten meines/ unseres  

 

Kontos Nr. _______________________________  bei der (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts)  

 

________________________________________ _________________________________________ 

 

(Bankleitzahl  ___________________________   )  IBAN  ____________________________________ 

 

BIC  ___________________________________  durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts  

keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Bankgebühren, die durch ein nicht gedecktes Konto (Retourgebühren) bzw. durch falsche Angaben zum Konto  

(z. B. bei Nicht-Mitteilung eines Konto-Wechsels) entstehen, gehen zu meinen/ unseren Lasten.  

 

________________________________________  

Ort Datum  

 

________________________________________ _________________________________________ 

Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte/r   Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte/r 

 


