
Förderverein Olgakindergarten und 
 Schneckenhäusle Steinheim 

 

gemeinnützig anerkannter Verein 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mail@foerderverein-steinheim.de 
 

www.foerderverein-steinheim.de 

  Mitgliedsantrag 
 
……………………..…………….....................……….. 
Name, Vorname (Firma) 
 
……………………..………….....................………….. 
Straße, Hausnummer 
 
……………………..…………….....................……….. 
Postleitzahl, Ort 
 
……………………..…………….....................……….. 
Telefon 
 
tritt ab dem ……………….......…….. als Mitglied dem 
Förderverein Olgakindergarten und Schneckenhäusle 
Steinheim bei. Mit dem Beitrittsdatum wird der 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von 10 € jährlich für das 
laufende Kalenderjahr fällig. Freiwillig ist auch ein 
höherer Beitrag möglich.  
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jederzeit ohne 
Einhaltung einer Frist möglich. Die aktuelle Satzung des 
Vereines erkenne ich an. 
Die Datenschutzerklärung, die unter 
www.foerderverein-steinheim.de veröffentlicht ist, habe 
ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert. Auf die 
Informationspflicht gemäß Art. 13 DSGVO wurde damit 
hingewiesen. 
 
……………………..…………….............………......... 
Ort, Datum, Unterschrift 
 

  Einmalige Spende 
 
Ich möchte einmalig  .................... € spenden. Eine 
Spende ist bis 200 € nur durch den Bankbeleg beim 
Finanzamt als Spende absetzbar. Unsere Steuer- 
nummer lautet: 64100/04811. 
 
IBAN: DE 2063 2901 1001 3136 8001  
BIC:   GENODES1HDH 
 
……………………..…………....…..........………......... 
Ort, Datum, Unterschrift 

 

Bankeinzugsermächtigung 
 
 

Ich (Wir) ermächtige(n) den Förderverein 
Olgakindergarten und Schneckenhäusle Steinheim 
Zahlungen von meinem (unseren) Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein auf mein (unser) Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
 

 

 
 
 

Mitgliedsbeitrag von 10 € jährlich 
 

 

den von mir freiwillig erhöhten 
Mitgliedsbeitrag von ............. € jährlich 

 

 

 
 

die einmalige Spende von ................ € 
 

 
……………………..………………....................…….. 
Name, Vorname (Firma) 
 
……………………..…………….................……...….. 
Postleitzahl, Ort 
 
……………………..…………….................………...... 
Straße, Hausnummer 
 
……………………..…………….....................……….. 
Kontonummer (IBAN) 
 
……………………..……………….....................…….. 
Bank/Sparkasse, Ort 
 
……………………..………………….....................….. 
Bankleitzahl (BIC) 
 
    
……………………..……………….....................…….. 
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 

Hinweis. Ich kann (wir können) innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem (unseren) Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
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