
Förderverein der  
Gesundheitskita „Spreewald-Lutki“ e. V. 
 

Kurparkstraße 7  ∙03096 Burg (Spreewald) ∙ Telefon 035603 291 ∙ Telefax 035603 189240 
www.förderverein-spreewaldlutki.de ∙ info@förderverein-spreewaldlutki.de 

 
Bankverbindung: Förderverein Gesundheitskita „Spreewald-Lutki“ e. V. 

Spreewaldbank e. G.   IBAN DE 12 1809 2684 0004 2915 90   BIC GENODEF1LN1 

   Beitrittserklärung 
  
Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Förderverein Gesundheitskita „Spreewald-Lutki“ e. V. 
 
Name:  
 
Vorname:  
 
Straße:  
 
PLZ/Wohnort:  
 

E‐Mail:  

 
Telefon:  
 

Name meines Kindes/Kinder:  

 

Mein Beitrag soll          €/Jahr oder 12 €/Jahr (Mindestbeitrag) betragen. (Bitte unterstreichen) 

 

 Meine Mitgliedschaft soll bis 31. Dezember ………………(Jahr eintragen) bestehen. 

 Meine Mitgliedschaft soll bis auf Widerruf bestehen. Der Austritt erfolgt durch eine schriftliche 

Austrittserklärung bis zum 31. Dezember eines Kalenderjahres. 

 

Ort, Datum:      Unterschrift:       

 
Das Finanzamt erkennt den Bankbeleg bis 200 € als Spendenquittung an. 
Ich ermächtige den Förderverein Gesundheitskita „Spreewald-Lutki“ e. V., Gläubi-
ger‐Identifikationsnummer: DE 79ZZZ00001941263, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-

schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Kon-
to gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Beitrag ist jeweils zum 31.01. eines Jahres fällig. Die 
Erstlastschrift erfolgt frühestens 14 Tage nach Vertragsunterzeichnung. 
 
 
Meine Mandatsreferenz lautet:     (wird vom Förderverein vergeben) 
 
 
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 Bedin-
gungen. 
 
Kontoinhaber:  

Adresse (Falls von oben abweichend):  

 

IBAN: DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Ort, Datum:      Unterschrift:       

               (Kontoinhaber) 


