
Unsere Bankverbindung: 
Konto: 712 10 72 – Kreissparkasse Benefeld – BLZ 251 523 75 

Spendenkonto 712 10 80 
Zusätzlich zu den Kindergartenöffnungszeiten erreichen Sie uns Montag und Donnerstag von 8.00 – 12.30 Uhr über unser Büro, sonst AB 

www.waldorfkindergarten-benefeld.de 
 

 
 

Freie Kindergarteninitiative Benefeld e.V.       
Cordinger Str. 35 a, 29699 Bomlitz 
Tel. 05161/4217,  Fax: 05161/949636 
e-mail: freie.kigaini.benefeld@t-online.de 
 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt 
 
zum Verein „Freie Kindergarteninitiative Benefeld e.V.“ mit Wirkung vom ........................................................... 
 
 
Mein monatlicher Mitgliedsbeitrag soll Euro ................................................ betragen. 
(Beitragshöhe nach Selbsteinschätzung, Richtsatz 8,00 Euro monatlich) 
 
Ich werde den Betrag jährlich / halbjährlich / vierteljährlich / monatlich auf nachstehendes Konto überweisen. 

 
Konto-Nr. 712 00 41 

Kreissparkasse Benefeld 
BLZ: 251 523 75 

 
 
...................................................................................................................................... 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
............................................................................................................................................................................... 
Name, Vorname und vollständige Anschrift (bitte in Druckbuchstaben)  Telefonnummer 
 
 
Spendenbestätigung über die gezahlten Beiträge eines Kalenderjahres erwünscht: 
 
  Ja O Nein  O (bitte ankreuzen) 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Um Verwaltungskosten zu sparen, gebe ich hiermit meine Einwilligung, den Vereinsbeitrag bis auf Widerruf durch 
Einzugsermächtigung von meinem Konto abzubuchen. 
 
Ich wünsche den Einzug   jährlich / halbjährlich / vierteljährlich / monatlich 
 
 
Meine Kontoverbindung lautet: 
 
Kto.-Nr. ..................................................................... BLZ: ........................................................................ 
 
Kreditinstitut: .................................................................................................................................................... 
 
 
..................................................................................... 
Unterschrift des Kontoinhabers 


