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BEITRITTSERKLARUNG WALD- UND NATU RKINDERGARTEN i

Antrag zur Aufnahme in den Landesverband Wald- und Naturkindergarten in Bayern e.V.
Bitte ausdrucken und per Post an die Biiro-Adresse schicken:

Landesverband Wald- und Naturkindergdrten in Bayern e. V.
Ferdinandstral3e 21
86424 Dinkelscherben

O 1. Ordentliches Mitglied

Trager(innen) oder Férdervereine von Wald- und Naturkindergarten
O 2.Férdermitglied

Initiativen mit dem Ziel, einen Wald- oder Naturkindergarten zu griinden.
Nach einem Jahr Ubergangsfrist Umwandlung in ein ordentliches Mitglied.

Antragsteller: (z. B. Name des Vereins / des Tragers / der Privatperson)

PLZ / Ort: Stral3e:

Telefon: Email:

Ansprechpartner: (bei Vereinen/Trdagern)

Funktion:
PLZ / Ort: Stral3e:
Telefon: Email:
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BEITRITTSERK I-A RUNG WALD- UND NATU RKINDERGARTEN i

Der Jahresmitgliedsbeitrag von ordentlichen Mitgliedern richtet sich nach der Gré3e der Einrichtung. Ordentliche
Mitglieder daher bitte ausfullen:

Anzahl der geférderten Betreuungsplatze bei Antragsdatum:

Der Antragsteller erkennt die Satzung und die Beitragsordnung des Landesverbands

Wald- und Naturkindergarten in Bayern e.V. an.

Ort:

Datum:

Unterschrift:
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s E PA- BASIS-LASTSCHRIFTMANDAT WALD- UND NATU RKINDERGARTEN i

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
Landesverband Wald- und Naturkindergarten in Bayern e.V.
Ferdinandstral3e 21

86424 Dinkelscherben

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE65ZZZ00001043101

Mandatsreferenz: (wird spater vergeben und bekannt gegeben)

Ich/Wir ermachtige(n) den Landesverband Wald- und Naturkindergarten in Bayern e.V. Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die vom Landesverband Wald- und Naturkindergarten in Bayern e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulsen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

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

Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger: (Vorname, Name oder Einrichtung)

PLZ / Ort: Stral3e:

Kreditinstitut:

IBAN:
D|E

Ort, Datum:

Unterschrift (Zahlungspflichtiger):
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