
"DIE KLEINEN KOBOLDE" 
Gemeinnütziger Kindergarten Ellerhoop e.V. 
Dorfstr.5,  25373 Ellerhoop, Tel. 04120 / 572 

 
 

 
EINTRITTSERKLÄRUNG 

 
Ich beantrage die Aufnahme In den Verein DIE KLEINEN KOBOLDE eV. 
 
 
Name, Vorname des Antragstellers_____________________________________________ 
 
Geburtsdatum______________________________________________________________ 
 
Straße _____________________________________Telefon_________________________ 
 
PLZ_________Wohnort_______________________________________________________ 
 
 0  aktives Mitglied  Jahresbeitrag: EUR 36,— 
 0 passives Mitglied Jahresbeitrag: EUR____ (frei wählbar) 
 
Anmerkung: Besucht Ihr Kind den Kindergarten „Kleine Kobolde“ e.V. ‚ so muss ein  
Elternteil aktives Mitglied sein. 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Wir bitten Sie, damit Verwaltungskosten gespart werden können, die Beitragszahlungen  
im Lastschriftverfahren von Ihrem Konto abbuchen zu lassen.  
Ein Widerruf ist jederzeit möglich. 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
 
An den Verein DIE KLEINEN KOBOLDE 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
jährlich EUR ______ von Konto Nr. _________ _______BLZ _________ _____ 
_________________________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers Bank/Sparkasse/Postbank 
 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
__________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Bankverbindung: Kreissparkasse Südholstein Konto-Nr. 6110936 BLZ 230 510 30 


