
Mitgliedsantrag 
 

 
 
An den Verein zur Förderung des 
Evangelischen Kindergartens/Kindertagesstätte Friesenring e.V. 
Friesenring 30 
48147 Münster 
 
 
 
 
 
Ich möchte Mitglied werden: 
 
Name / Vorname_____________________________________________________________ 
 
Straße, Nr. __________________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort_______________________________________________________________ 
 
Tel.:_______________________________________________________________________ 
 

□ Ich zahle den Mitgliedsbeitrag von mindestens 10 Euro jährlich auf das Konto des 
Vereins IBAN DE 50 400 501 50 00341 58097 bei der Sparkasse Münsterland Ost (BIC 
WELA DE D1 MST). 
 

□ Ich möchte Mitglied werden und ermächtige widerruflich den Verein zur Förderung 
des evangelischen Kindergarten/Kindertagesstätte Friesenring e.V. meinen Beitrag in Höhe 
von _________ Euro (mindestens von 10 Euro) jährlich zum 01.04. des Jahres mittels 
Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen: 
 
IBAN:______________________________________________________________________ 
 
BIC:_______________________________________________________________________ 
 
Geldinstitut:_________________________________________________________________ 
 
 
 
Über meinen Beitrag und evtl. weitere Spenden bitte ich um eine steuerlich abzugsfähige 
Quittung 
 

ja □      nein □ 
 
Ich bitte mit der Aufnahmebestätigung um Zusendung der Satzung. 
 
 
_____________________    ___________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


