
 

 

   
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

Beitrittserklärung St. Godehard Verein 
____________________________________________________________ 

 
 

Ich __________________________________________________________________ 
Name 

 
 

         Adresse __________________________________________________ 
 
 

erkläre meinen Beitritt als Mitglied des St. Godehard-Vereins 

zur Förderung der Kindertagesstätte und der Krankenpflege. Ich 

                             verpflichte mich, einen jährlichen Beitrag von 

16,00 €  
 

      zu entrichten.  

 

Ich wünsche Beitragserhebung:  

durch Einzug von dem Konto, dass auch zum Einzug des monatlichen 

Kindertagesstätten Beitrages verwendet wird 

 

durch Einzug von Girokonto Nr. ______________________________________ 

 

 bei der Bank (BLZ und Name) _______________________________________________ 

 

 

     _______________, den __________________________ 
  Ort    Datum 

 
 
 

___________________________ 
                                                                                       Unterschrift 

Kindertagesstätte St. Godehard 
Blumenstraße 13  
97453 Forst  
Tel. (0 97 27) 88 94 


