
Förderverein Kindertagesstätte Heideblümchen, Grundschule und Hort Letzlingen e.V. 

Magdeburger Str. 79b, 39638 Gardelegen, OT Letzlingen, Mail: foeksle@gmx.de 

Eingetragen beim Amtsgericht Stendal, Reg.-Nummer: VR 51243 

 Vorsitzende: Marie-Louise Schüler, Stellv. Vorsitzender: Florian Reboné,  

Rechnungsführer: Sebastian Kauer, Schriftführerin: Luise Genz  

Stand: 05.06.2025 

 

Beitrittserklärung 

Ich trete/ Wir treten dem Förderverein Kindertagesstätte 

Heideblümchen, Grundschule und Hort Letzlingen e.V.  

(FöKSLe e.V.) bei. 

 
Mitglied 1: Name:__________________________________________Vorname:_____________________________________________ 

Mitglied 1: Geburtstag:_________________________E-Mail:____________________________Telefon:______________________ 

Mitglied 2: Name:__________________________________________Vorname:_____________________________________________ 

Mitglied 2: Geburtstag:_________________________E-Mail:____________________________Telefon:______________________ 

Straße/Nr.:________________________________________________  PLZ/Ort:______________________________________________ 

Beginn der Mitgliedschaft:_________________________________________________________________________________________ 

Beitrag:  12,00€            18,00€           oder anteiliger Betrag:___________________________________________________€ 

Der Jahresbeitrag für einen Erwachsenen beträgt 12,00€. Jeder weitere Erwachsene innerhalb einer Familie erhält 

die Mitgliedschaft zum ermäßigten Beitrag von 6,00€. 

           Ich überweise/ Wir überweisen die Mitgliedsbeiträge auf folgendes Konto: 
Förderverein Kindertagesstätte Heideblümchen, Grundschule und Hort Letzlingen e.V. 

Sparkasse Altmark-West, IBAN: DE17 8105 5555 3038 0014 80, BIC: NOLADE21SAW 

 

          SEPA-Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den FöKSLe e.V. jährlich zum 15.01. Zahlungen von meinem/ unserem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem FöKSLe 

e.V. auf mein/ unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von acht 

Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 

die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

 

 

 

 

 
Ich stimme/ Wir stimmen der Verarbeitung der personenbezogenen Daten zu Vereinszwecken zu (Verarbeitung in 

einer Online-Datenbank, Rundschreiben an Mitglieder, Einzug von Mitgliedsbeiträgen). Die Datenschutzhinweise 

können beim Vorstand eingesehen werden.  

Ich habe/ Wir haben zur Kenntnis genommen, dass 

 eine Kündigung der Mitgliedschaft dem Vorstand des FöKSLe e.V. schriftlich, ohne Kündigungsfrist, zugehen 

muss und erst zum Ablauf des Kalenderjahres wirksam wird. 

 jede Änderung meiner/ unserer hier angegebenen personenbezogenen Daten unverzüglich dem FöKSLe e.V. 

schriftlich mitgeteilt werden muss, damit z.B. teure Fehlbuchungen vermieden werden. 

Die Satzung des FöKSLe e.V. wird jedem neuen Mitglied als Ausdruck zur Verfügung gestellt.  

 

_________________________________________________        ________________________________________________________________ 

Ort/Datum        Unterschrift Mitglied 1                               Unterschrift Mitglied 2 

Geben Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung in der Kita, Schule oder bei einem Vorstandsmitglied ab. 


