
Verein zur Förderung des AWO – Kindertagheims e.V. 
Hopfenstraße 51, 73430 Aalen 

Beitritserklärung 

Vorname: _________________________ Name: ___________________________ 

Straße/Nr.: ________________________________ / ____     PLZ:  ___  ___  ___  ___  ___ 

Ort: ______________________________ Geb.Dat.:   ___  ___ / ___  ___ / ___  ___ 

Ja, ich möchte die Ziele des Fördervereins unterstützen und erkläre hiermit meinen Beitrit. Der 
Mindestbetrag liegt zurzeit bei jährlich 25,-€, auch bei juris�schen Personen und Gesellscha�en. 

Ich bin bereit einen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ___  ___  ___€ jährlich zu entrichten. 

Datum/Unterschri� Beitretenden:________________________________________ 

Ja, ich bin bereit mit Essenspenden, Getränkeverkauf o.Ä. bei Ak�vitäten zu Helfen. 

Handy: ____________________________ E-Mail: ___________________________

SEPA-Lastschri�mandat 

Ich ermäch�ge den Förderverein des AWO-Kindertagheims e.V., alle die Mitgliedscha� betreffenden 
Zahlungen von untenstehendem Konto mitels Lastschri� einzuziehen. Zugleich weise ich untenstehendes 
Kredi�ns�tut an, die vom Förderverein auf das untenstehende Konto gezogene Lastschri�en einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstatung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit untenstehendem Kredi�ns�tut vereinbarten 
Bedingungen. Es wird eine Frist für die Vorabankündigung von SEPA-Lastschri�en von einem Tag vereinbart. 
Gläubiger Iden�fika�onsnummer: DE68FAW00001021125Die Mitgliedscha� ist aus organisatorischen 
Gründen nur möglich, wenn der Mitgliedsbeitrag per Lastschri� eingezogen wird. Es wird eine jährliche 
Zahlungsweisevereinbart.  

IBAN: DE ___ ___   ___ ___ ___ ___   ___ ___ ___ ___   ___ ___ ___ ___   ___ ___ ___ ___   ___ __ 

BIC: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Kredi�ns�tut: __________________________________________________________________ 

Kontoinhaber: __________________________________________________________________ 

Ort/Datum Unterschri�: __________________________________________________________ 
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