
 

Beitrittserklärung Verein 
 
 
______________________________________________ 
Mailadresse: bitte unbedingt angeben! 
 
 
Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Regenbogen e.V. gemäß Satzung. Die Mitgliedschaft beginnt zum 
Ersten des Eintrittsmonats. Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit € 2,50 pro Monat und ist mit Beginn 
des Beitritts in den Verein im Voraus für das laufende Kalenderjahr per SEPA-Lastschrift zu 
entrichten. Zudem fällt eine einmalige Aufnahmegebühr in Höhe von € 5,00 an. 

 
Name und Vorname (1 Person): ............................................................................................ 
 
Straße:    ........................................................................................... 
 
PLZ und Ort:    ........................................................................................... 
 
Telefon:    ........................................................................................... 
 
Beruf:     ........................................................................................... 
 

 
Eine Kündigung der Vereins-Mitgliedschaft ist nur durch schriftliche Erklärung gegenüber dem 
Vereinsvorstand unter Wahrung einer Frist von 3 Monaten zum Ende des Kalenderjahres möglich. 
Sie endet nicht mit Ausscheiden Ihres Kindes aus unserer Kinderkrippe Regenbogen-Mäuse. Für die 
Fristwahrung ist der Eingang der Erklärung am Vereinssitz, Greifstraße 32, z.H. eines 
Vorstandsmitglieds maßgeblich.  

 

Lastschrift/SEPA-Lastschriftmandat – Gläubiger-ID: DE56ZZZ00000242431 

Ich ermächtige den Regenbogen e.V., Greifstr.32, Bobingen die jährlichen Mitgliedsbeiträge am Jahresanfang 
mittels Lastschrift einzuziehen. Bei Eintritt während des laufenden Kalenderjahres wird der Mitgliedsbeitrag für 
das restliche Kalenderjahr sofort fällig und eingezogen. Es muss keine Vorankündigung des Einzugs erfolgen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Regenbogen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Vorname und Name  Kontoinhaber: ………………………………………………………………………… 

 

Bank: .............................................................. BIC:  

 

IBAN: 

 
 
................................................. ………….......................................................................................... 
Ort, Datum     Unterschrift 

           

DE                        


