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Waldzwerge Walsrode e.V. Wald\%ﬁﬁzrg} 2 WE

Postfach 11 23
29651 Walsrode

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich, als Mitglied in den Verein Waldzwerge Walsrode e.V. aufgenommen
Zu werden.

Name, Vorname

StraBle

PLZ, Ort

Telefon

Email

Der Jahresbeitrag betragt mindestens € 30,00. Ich ermachtige den Verein Waldzwerge
Walsrode e.V. widerruflich, meinen Jahresbeitrag in Hohe von € von meinem
unten genannten Konto abzubuchen.

[] Ich beantrage die Mitgliedschaft eines weiteren Familienmitgliedes (die/der 2.
Erziehungsberechtigte) im Verein Waldzwerge Walsrode e.V.. Die Jahresgebihr betragt 50%
des gewiinschten Jahresbeitrages, aber mindestens € 15,00.

Name, Vorname

StraBle

PLZ, Ort

Telefon

Email

Bankverbindung

1. Vorsitzende: Priska Wethkamp
2. Vorsitzender: Thorsten Sauer
Kassenwartin: Mandy Nikelski
Schriftfihrer: Ingo Moéhring
Elternvertreterin:  Stefanie Kose
Anne Kallenberger
www.waldzwergewalsrode.de ¢ info@waldzwergewalsrode.de



Waldzwerge Walsrode e.V.
Postfach 11 23
29651 Walsrode

IBAN

BIC

Bank

Ort, Datum

Unterschrift

Eltern-
initiative

A \
Waldkmdergarten z E RG E
Walsrode e.V.

Unterschrift der/des 2. Erziehungsberechtigten

Hinweise:

Die Mitgliedschaft gilt als durch den Verein bestatigt, wenn Ich innerhalb von 4 Wochen
keine Nachricht erhalte. Die Mitgliedschaft kann ich zum Ende des Kindergartenjahres
innerhalb von 3 Monaten kiindigen. Die Mitgliedschaft hat keinen Einfluss auf die Vergabe

eines Kindergartenplatz.

1. Vorsitzende: Priska Wethkamp
2. Vorsitzender: Thorsten Sauer
Kassenwartin: Mandy Nikelski
Schriftfihrer: Ingo Moéhring

Elternvertreterin: Stefanie Kose
Anne Kallenberger

www.waldzwergewalsrode.de

info@waldzwergewalsrode.de



