Kindertagesstatte Kinderhaus e.V.
Heusteigstralle 8, 71032 Boblingen
07031 /225293
info@kinderhaus-boeblingen.de FOPERMALS

So werden Sie Fordermitglied

Mit der Umsetzung einer Idee und durch praktische Initiative wurde im Mai 1988 der selbstandige Verein
,Kindertagesstatte Kinderhaus e.V." gegriindet. Seit April 1989 ist das Kinderhaus fiir Kleinkinder zwischen 10
Monaten und 3 Jahren etabliert. Unser Ziel ist es, ein professionelle Ganztagesbetreuung fir Kinder bis zum
Kindergartenalter anzubieten, da es hierfir viel zu wenige Einrichtungen gibt. Mit diesem Projekt wollen wir der
immer aktueller werdenden Herausforderung ein Beispiel geben, wie Berufstatigkeit und Familie besser
vereinbart werden kann.

Um Ihr Kind in unserem Kinderhaus anmelden zu kdnnen, ist eine Mitgliedschaft im Verein Voraussetzung. Sollte
lhr Kind im Kinderhaus aufgenommen werden, so werden Sie flir diese Zeit "aktives Mitglied" des
Kindertagestatte Kinderhaus e.V. Der Fordermitglieds-Beitrag wird in dieser Zeit nicht mehr abgebucht. Mit der
Kindigung bzw. Auslaufen des Betreuungsvertrages werden Sie wieder Fordermitglied bis Sie lhre
Mitgliedschaft schriftlich widerrufen. Die Klindigungsfrist betragt sechs Wochen zum Jahresende. Der Beitrag
wird jeweils Anfang des Folgejahres abgebucht.

Da wir uns durch Elternbeitrage selbst finanzieren, wiirden wir uns freuen, wenn Sie sich entschliefen kdnnten,
unseren Verein zusatzlich durch einen freiwilligen Mitgliedsbeitrag oder eine Spende zu untersttzen. Ein Beitrag
von beispielsweise 50 € hilft bereits, padagogisch wertvolles Spielmaterial oder Bilicher fir unsere Kinder
anschaffen zu konnen.

Spendenbeitrdge konnen direkt auf unser Bankkonto IBAN DE14 6035 0130 0002 0820 02 bei der
Kreissparkasse Boblingen BIC-Code BBKRDE6BXXX Uberwiesen werden.

Selbstverstandlich erhalten Sie eine Spendenbescheinigung, die im Rahmen der jahrlichen Steuererklarung dem
Finanzamt gegenuber geltend gemacht werden kann.

Fur Rickfragen wenden Sie sich gerne an:
Fabienne Tubin

fabienne.tubin@kinderhaus-boeblingen.de

Wir bedanken uns herzlich fur lhre Unterstitzung!
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Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich/beantragen wir die Mitgliedschaft im Verein Kindertagesstatte Kinderhaus e.V.

Angaben zum Hauptmitglied

Nachname

Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Adresse

Telefon

E-Mail

Ggf. Angaben zu einem weiteren Mitglied bei Familienmitgliedschaft

Nachname

Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Adresse

Telefon

E-Mail

Die Satzung’ und die Datenschutzerklarung? habe ich erhalten bzw. unter dem unten genannten Link aufgerufen.
Ich bestétige, dass ich diese Dokumente gelesen und verstanden habe und sie vollstandig akzeptiere.

Aullerdem bestatige ich, dass ich volljahrig und voll geschaftsfahig bin.

Ort, Datum

Unterschrift Hauptmitglied

Unterschrift Familienmitglied

T https://www kinderhaus-boeblingen.de/verein/satzung/

2 https://www kinderhaus-boeblingen.de/datenschutz/
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Freiwilliger Mitgliedsbeitrag

Gerne unterstiitze ich das Kinderhaus mit einem freiwilligen Mitgliedsbeitrag in Hohe von

€ jahrlich.

Zahlungsempfanger

Zahlungsempfanger: Kindertagesstatte Kinderhaus e.V.
IBAN: DE14 6035 0130 0002 0820 02
BIC: BBKRDE6BXXX

Bankinstitut: Kreissparkasse Boblingen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5327700000679567
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlung

Hiermit erméachtige ich die Kindertagesstatte Kinderhaus e.V. widerruflich, Zahlungen des o.g. freiwilligen
Mitgliedsbeitrags von meinem Konto mittels SEPA Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Kindertagesstatte Kinderhaus e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

» 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.

Name, Vorname Kontoinhaber

Stralle und Hausnummer

PLZ und Ort

Bankinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum

Unterschrift
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