
BEITRITTSERKLÄRUNG ALS VEREINSMITGLIED 

- BITTE AUSGEFÜLLT UND UNTERSCHRIEBEN ZURÜCK - 

 

Verein zur Förderung des Bewegungskindergartens SPOKIS e.V. 
c/o Spokis e.V., Barmbeker Str. 62, 22303 Hamburg 

Kontoverbindung: Deutsche Skatbank   ·   IBAN: DE49 8306 5408 0004 2910 26   ·   BIC: GENODEF1SLR 

Vor- und Nachname: __________________________________________ 

Straße und Nr.:  __________________________________________ 

Postleitzahl und Ort:  __________________________________________ 

Telefon:   __________________________________________ 

E-Mail:    __________________________________________ 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein zur Förderung des Bewegungs-

kindergartens SPOKIS e.V. 

Gerne zahle ich jährlich folgenden Mitgliedsbeitrag: 

□ 12 € pro Jahr   □ 150 € pro Jahr 

□ 80 € pro Jahr   □ 300 € pro Jahr 

□ _______ € pro Jahr (mind. 12 €) 

Im Eintrittsjahr ist der Beitrag fällig bei Eintritt. Der Einzug erfolgt einen Monat nach 

Eintritt. In darauffolgenden Jahren ist der jährliche Mitgliedsbeitrag fällig, wenn am 1. 

Februar eines Jahres eine Mitgliedschaft besteht. Der Einzug erfolgt dann jeweils am 

28. Februar. Fallen die genannten Einzugstermine nicht auf einen Bankarbeitstag, 

erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag. 

Es erfolgt keine anteilige Erstattung von gezahlten Mitgliedsbeiträgen beim Austritt 

aus dem Förderverein. 

 

______________________ ____________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE58ZZZ00001864526 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

 

Ich ermächtige den Verein zur Förderung des Bewegungskindergartens SPOKIS e.V., 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von dem Verein zur Förderung des Bewegungskindergartens 

SPOKIS 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. 

Vor- und Nachname  

des Mitglieds (Kontoinhaber): ____________________________________ 

Straße und Nr.:   ____________________________________ 

Postleitzahl und Ort:   ____________________________________ 

Kreditinstitut:    ____________________________________ 

IBAN:    ____________________________________ 

BIC:    ____________________________________ 

 

______________________ ____________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift 


