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Aufnahmeantrag 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Elterninitiative Wismar e.V.  
 
 
Angaben zu meiner Person 
 
Name, Vorname : ……………………………………………………………………….. 

Anschrift  
Straße und Hausnr. : ……………………………………………………………………….. 

PLZ Wohnort : ……………………………………………………………………….. 

Telefon : ……………………………………………………………………….. 

E-Mail : ……………………………………………………………………….. 

 

Aufnahmegebühr : 15 €  ➾ fällig mit Eintritt in den Verein 

Jahresbeitrag : 60 €/je Vereinsmitglied ➾ erstmals fällig im Jahr nach Eintritt 

Einzug per Lastschriftverfahren zu Beginn 
des Jahres – spätestens am 31.03. 

Einzugsermächtigung auf der Rückseite 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereines an. Ich bin mit der Speicherung und 

Verarbeitung meiner persönlichen Daten, ausschließlich zu satzungsgemäßen Zwecken, 

einverstanden. 

 
 
……………………………………           ………………………………………….. 
Datum                                         Unterschrift 

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
„Der Geist schläft, bis ihn das Auge mit einer Frage weckt.“    

Elterninitiative Wismar e.V. 
Kindertagesstätte Neustadt 

Neustadt 24 
23966 Wismar 
 

   

Elterninitiative Wismar e.V. • Neustadt 24 • 23966 Wismar Geschäftsführung 03841-28 33 59 
 Kitaleitung 03841-22 71 480 
 Kindergarten 03841-32 88 430 

 

Elterninitiative Wismar e.V. 
z.H. Vorstand 
Neustadt 24 
23966 Wismar 

Krippe 03841-22 23 66 
fax 03841-22 23 55 

email info@kita-neustadt.de 
web www.kita-neustadt.de 

  
Geschäftsführung Christine Hembus 

Kitaleitung Erik Spangenberg 
Vorstandsvorsitz Christian Feix 
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Einzugsermächtigung 
 
 
Ich ermächtige die Kita Neustadt, Neustadt 24 in 23966 Wismar, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von  Kita Neustadt auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer : DE40ZZZ00000320222  

Mandatsreferenz 
(durch Kita vergeben) : ……………………………………………………………………….. 

Name des Kontoinhabers : ……………………………………………………………………….. 

Kreditinstitut : ……………………………………………………………………….. 

BIC : ……………………………………………………………………….. 

IBAN : DE.………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
…………………………………………     ………………………………………………………. 
Ort/Datum                                   Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 


