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PROJEKT “BiKi”  

 BILINGUALE KINDERTAGESSTÄTTE  

DEUTSCH-SPANISCH 

 

Projekt BiKi, Husarenstr. 43a, 30163 Hannover, Tel.: 0511 - 300 75 95 Förderverein der 

deutsch-spanischen Kultur e.V. VR 8331 Amtsgericht Hannover Kontoverbindung: Bank 

für Sozialwirtschaft, IBAN: DE71251205100008498300, BIC:BFSWDE33HAN  

 
 

 

Beitrittserklärung  
 

Mitgliedsdaten: 

 

Name, Vorname : _____________________________________________ 

Name des Kindes: _____________________________________________ 
Straße : ______________________________PLZ, Ort_________________ 

 

Mitgliedschaftszeitraum :  

 

Beginn : 01.08. _______    

     

Ende: Die Mitgliedschaft endet durch eine schriftliche Erklärung gegenüber dem Verein, 

die nur zum Schluss eines Kindergartenjahres unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 

drei Monaten zulässig ist. Zur Einhaltung der Kündigungsfrist ist der rechtzeitige Zugang 

der Austrittserklärung an den Verein erforderlich. (Ausnahmen einer Kündigung bitte der 

Vereinssatzung entnehmen. S. §4 Beendigung der Mitgliedschaft) 

 

o Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen 

Fassung an 

 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei 

Fälligkeit, zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein der deutsch – spanischen Kultur e.V. 

auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.  

monatlicher Beitrag: 20,00 € 

Der Beitrag wird jeweils zum Anfang eines Monats fällig.  

 

Bankverbindung: Vorname und Name ( Kontoinhaber):  

 

IBAN: DE_ _|_ _ _ _| _ _ _ _|_ _ _ _|_ _ _ _|_ _  

 
Kreditinstitut:_____________________ BIC: ____________________ 

 
___________________                       ___________________ 
Ort, Datum                                          Unterschrift 
 

 
Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der 

vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder 

teilweise mit für die Zukunft widerrufen werden kann.  

 

_________________                                ________________________ 
Ort, Datum                                                  Unterschrift 


