
Förderverein der Katholischen Kindertagesstätte St. Joseph e.V. 
 
 
Mitglied werden 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Förderverein der Katholischen Kindertagesstätte St. Joseph e.V.; Am-
merweg 5, 42699 Solingen. Der Mitgliedsbeitrag wird gemäß der Beitragsordnung jeweils für ein Kitajahr 
(01.08. – 31.07. eines Jahres) erhoben. Beiträge werden grundsätzlich per Lastschrift am 1.09. eingezogen. 
Der Einzug erfolgt zum Fälligkeitstermin. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung, die Bei-
tragsordnung und die Datenschutzordnung an. 
 
ACHTUNG: Erfolgt der Vereinseintritt im laufenden Kindergartenjahr ist der gesamte Jahresbeitrag fällig. 
 
Die Unterlagen können unter https://www.katholische-kindergaerten.de/kitas/876-kita-st-joseph-solingen-oh-
ligs?msclkid=137cb977d11611ec814d24e1ee962aaf abgerufen werden. 
 
Steuerbescheinigungen: Auf Antrag stellt der Verein eine Steuerbescheinigung für Spenden aus, welche 300 
€ übersteigen. Bei Spenden unter 300 € gilt der Zahlungsbeleg als Nachweis.  
 
Sollten sich Änderungen in den von mir angegebenen Daten ergeben, so werde ich den Förderverein umge-
hend schriftlich oder per Mail an kitaj.fv@st.sebastian-solingen.de informieren. 
 

Name / Vorname 
 

 

Straße / Hausnummer 
 

 

PLZ / Ort 
 

 

Telefonnummer  
 

 

E-Mail* 
 

 

Gruppe des Kindes 
 

 

*bitte E-Mailadresse unbedingt angeben, da wir regelmäßig über Rundmail informieren 
 
Jahresbeitrag* 

 Jahresbeitrag 
 

          Euro (mind. 20 Euro) 

 
Spende** 

 Zusätzliche einma-
lige Spende 
 

In Höhe von                         Euro  

*/** bitte ankreuzen was gewünscht wird 
 
 
Zahlungsweise 
 
☐ SEPA Lastschrifteinzug (SEPA Lastschriftmandat ausfüllen) 
 
☐ Überweisung auf das Vereinskonto (Bitte den Namen angeben) 
 

Überweisung / Spenden und oder Mitgliedsbeitrag 
Kontoinhaber 
 

Förderverein der Katholischen Kindertagesstätte St. Joseph 

IBAN 
 

DE36 3425 0000 0001 9297 77 

Kreditinstitut 
 

Stadt-Sparkasse Solingen 

 
Ort/Datum     Unterschrift 
 
 



Förderverein der Katholischen Kindertagesstätte St. Joseph e.V. 
 
 
 
SEPA Basislastschriftmandat 
 
 
Zahlungsempfänger:  Förderverein der Katholischen Kindertagesstätte St. Joseph e.V.   
 
Gläubiger ID-Nummer:  DE77ZZZ00002504481 
 
Mandatsreferenz:   wird separat mitgeteilt  
 
Zahlungsart:    Wiederkehrende Zahlung  
 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von mei-
nem Konto per Lastschrift einzuziehen. Eventuell anfallende Gebühren bei Nicht-Einlösung gehen 
zu meinen Lasten. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mei-
nem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Das SEPA - Basislastschriftmandat erlischt bei Widerruf oder Ende der Mitgliedschaft.  
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Vorname und Name des Zahlungspflichtigen / Kontoinhabers  
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Adresse, PLZ, Ort des Zahlungspflichtigen / Kontoinhabers  
 
 
 
__ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  
IBAN  
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
BIC 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Datum / Ort            Unterschrift des Zahlungspflichtigen / Kontoinhaber  
 


