
 

 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Förderverein der Ev. Kindertages-
einrichtung „Rasselbande“e.V.  

BEITRITTSERKLÄRUNG  

Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 0,50 € monatlich ( also 6,00 € jährlich ) 
und ist jeweils spätestens bis zum 30.09. eines jeden Jahres auf das unten stehende 
Konto zu entrichten.  

Ich bin damit einverstanden, dass ich in der Mitgliederliste gestrichen werde,  

sobald mein Kind (Name) _______________________ in die Grundschule kommt 

und ich nicht vorher mitgeteilt habe, weiter Vereinsmitglied sein zu wollen.  

Name:  ______________________________________________ 

Vorname: ______________________________________________  

Straße:  ______________________________________________ 

Wohnort:  ______________________________________________ 

Telefon:  ______________________________________________ 

( freiwillig )  

Bochum, den ________________________  

__________________________________ 
 (Unterschrift)  

 
 
Bankverbindung:  

IBAN DE07 4305 0001 0008 4127 77 , Sparkasse Bochum  

Verwendungszweck: Name, Kind, Kindergartenjahr 20XX/XX 
 
Bitte senden Sie das Formular an  
Förderverein der Ev. Kindertagesstätte Rasselbande 
Everstalstr. 25 - 44894 Bochum 

Förderverein 
der 

Ev. Kindertagesstätte 
Bochum-Langendreer 
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