
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Freundeskreis des ev. Kindergartens 

Handewitt e.V.

__________________________________________

Name, Vorname

__________________________________________

Straße

__________________________________________

Wohnort

__________________________________________

Telefon

__________________________________________

email

__________________________________________

Name und Geburtsdatum des Kindes

Die Mitgliedschaft endet mit Ausscheiden des 

Kindes aus dem Kindergarten oder durch 

schriftliche Kündigung zum Monatsende.

Bankverbindung siehe Rückseite.
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Mein Monatsbeitrag in Höhe von

_________ Euro

      wird per Dauerauftrag überwiesen 

Bankverbindung:

Kto.Nr. 1000 1501

Nord-Ostsee Sparkasse

BLZ  217 500 00

soll jährlich von meinem Konto 

abgebucht werden:

__________________________________________

Kontonummer

__________________________________________

Bankleitzahl

__________________________________________

Name der Bank

__________________________________________

Datum Unterschrift
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