
 
 

.“DIE KLEINEN KOBOLDE" 

Dorfstr.5, 25373 Ellerhoop 

Tel. 04120 / 70 88 210 

www.kindergarten-ellerhoop.de  
 
 

 
1. Vorsitz: Felix Wolf, Thiensener Weg 14, 25373 Ellerhoop        Seite 1 von 1 

2. Vorsitz: Stefanie Gerhardt, Grotkamp 16, 25373 Ellerhoop 

Schriftwart: Daniel Kohl, Grotkamp 36, 25373 Ellerhoop 
 

Bankverbindungen 

Kitakonto:  Sparkasse Südholstein IBAN DE14230510300006110936 BIC NOLADE21SHO 

Vereinskonto:   Sparkasse Südholstein IBAN DE58230510300006111405 BIC NOLADE21SHO  

EINTRITTSERKLÄRUNG 
 

 

EINTRITTSERKLÄRUNG in den Verein. 

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein "Die Kleinen Kobolde e.V."  

 

Name, Vorname des Antragstellers: __________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________________ 

Straße: _____________________________________ Telefon: ____________________ 

PLZ: _________ Wohnort: _________________________________________________ 

 

 aktives Mitglied (beitragsfrei) Pflicht  

 

 aktives Mitglied Jahresbeitrag:     EUR_____ (frei wählbar) 

 

 passives Mitglied Jahresbeitrag:  EUR _____ (frei wählbar)  

 

Anmerkung: Besucht Ihr Kind den Elementarbereich oder die Krippe “Die Kleinen Kobolde 

e. V.“‚ so muss mindestens ein Elternteil aktives Mitglied sein. 

 

 

Mit der Unterschrift wird das Einverständnis erklärt, dass die freiwilligen 

Beitragszahlungen im SEPA-Lastschriftverfahren von Ihrem Konto abgebucht werden 

dürfen. Ein Widerruf ist jederzeit möglich.  

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 

 

An den Verein "DIE KLEINEN KOBOLDE e.V." 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten 

meines Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Die Beiträge werden unter der 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE63 ZZZ0 0000 6655 16 eingezogen. 

 

Name des Kontoinhabers: ________________________________________________ 

IBAN: _______________________________________ BIC: ____________________ 

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 


