
 

Beitrittserklärung  
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Bauernhofpädagogik Linsenbühlhof e.V.“ 
mit Sitz in 78337 Öhningen. Die Satzung des Vereins erkenne ich an. 
 

Ich wünsche eine Einzelmitgliedschaft (10 € monatl.) (  ) 
Wir wünschen eine Familienmitgliedschaft (15 € monatl.) (  ) 
Ich möchte förderndes Mitglied sein (passive Mitgliedschaft)  
(mind. 5 € monatl.) Monatlicher Betrag:______ € (  ) 
 

Unser Kind besucht den Bauernhofkindergarten Schwalbennest  ja (  )     nein (  ) 
 

Vor- und Zuname Mitglied:________________________________________ 
 

Anschrift_______________________________________________________ 
 
email Adresse ___________________________________________________ 
 

Bei Familienmitgliedschaft, weitere Vor- und Zunamen aller Mitglieder, eventuell 
abweichende Anschrift bitte ebenfalls eintragen: 
 
__________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________ 
 
Alle Familienmitglieder zählen als ​ein​​ Vereinsmitglied (Stimmrecht). Als Familie sehen wir 
an Eltern mit ihren Kindern. 
 

Der Mitgliedsbeitrag wird per SEPA-Mandat eingezogen und ist jeweils zum 1. eines jeden 
Monats fällig.  
 

Die Mitgliedschaft kann gemäß der Satzung jeweils mit einer Frist von 3 Monaten zum 
Kindergartenjahresende gekündigt werden. Dieses endet zum 31.8. eines jeden Jahres. 
 

Die Mitgliedschaft soll beginnen ab: ____________________ 
 
 

___________________________________________________________________________ 
Ort/Datum Unterschrift (des/der Sorgeberechtigten) 

 



 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

  

Ich ermächtige den Verein Bauernhofpädagogik Linsenbühlhof e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die von dem Verein Bauernhofpädagogik 
Linsenbühlhof e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

  

Vorname und Name des Kontoinhabers: 

Strasse und Hausnummer: 

PLZ und Ort: 

IBAN: 

BIC: 

Datum und Ort: 

Unterschrift Kontoinhaber: 

 


