
 

Förderverein 1. Vorsitzender Bankverbindung: 

Pfarrkindergarten Miesbach e. V. Thomas Acher Kreissparkasse Miesbach-Tegernsee 

Kolpingstraße 22a Tel. (0 80 25) 99 57 57 3 BIC:     BYLADEM1MIB 

83714 Miesbach fv.pfarrkiga@gmail.com IBAN:  DE50 7115 2570 0008 6868 91 
    

F
ör
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Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Förderverein Pfarrkindergarten Miesbach e.V.“: 
(bitte in Blockschrift ausfüllen) 

 

Name:  .........................................................................  Vorname:  ...................................................................  

Straße:  .........................................................................  PLZ und Ort:  ...................................................................  

Telefon:  .........................................................................  E-Mail:  ..............................................................................  

Geburtsdatum:  .........................................................................   

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben ausschließlich für die Zwecke des Vereins 

maschinell gespeichert und verarbeitet werden. 

 

 

 .......................................... , den  .....................................   ..............................................................................  
                      (Ort)                                                (Datum)                                                                 (Unterschrift) 

 
Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den „Förderverein Pfarrkindergarten Miesbach“ widerruflich, bei Fälligkeit zu 

Lasten meines Girokontos mit SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen (Gläubiger-Ident-Nummer 

DE50ZZZ00000465542, die Mandatsnummer wird Ihnen vor der ersten Abbuchung mitgeteilt): 

 

den Mitgliedsbeitrag von € 12,-- pro Jahr  

 
eine zusätzliche freiwillige Spende von   ......................  € pro Jahr 
(wenn gewünscht, bitte ankreuzen und ausfüllen – vielen Dank!) 

 

 

Meine Bankverbindung: 
 

IBAN: 

BIC: 

 

bei   ............................................................................................................................................................................................  
                                                                (Name des Kreditinstituts) 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Konto führenden 

Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen.  

 

 .......................................... , den  .....................................   ..............................................................................  
                      (Ort)                                                (Datum)                                                                 (Unterschrift) 

Mitgliedsnummer    
    
    
(Für Verwaltungsvermerke, wird ausgefüllt) 

X 


