
 

Förderverein  
Kindergarten Regenbogen e. V. 

     Ludwigstraße 38 s 79346 Endingen s 07642 – 928414 
 
 

□  Beitrittserklärung              □ Änderungsantrag 
 
 
Nachname: ……..........................................................................................…..........…… 
 
 
Vorname: …………………………….................................................................................. 
 
 
Straße: ..........................................................................................................…..........…… 
 
 
Postleitzahl: ................... Wohnort: .................................................................................. 
 
 
Telefon: ....................................................... 
 
 
Fax: ............................................................. 
 
 
email: .......................................................... 
 
 
□ Hiermit erkläre ich dem „Förderverein Kindergarten Regenbogen e. V.“ als Mitglied   

     beizutreten.  Ich wähle folgenden Jahresbeitrag: □ 12 €  □ 24 €  □ 48 €  □ ……… € 
 
□ Ich bin bereits Mitglied und erhöhe meinen aktuellen Jahresbeitrag auf ……… €. 
 
 
Förderverein Kindergarten Regenbogen e.V Bankverbindung : Sparkasse Freiburg 
Nördlicher Breisgau, BIC: FRSPDE66XXX, IBAN: DE 21 6805 0101 0022 0202 19 
 
 
Ort und Datum: 79346 Endingen, den ............................................ 
 
 
Unterschrift: ....................................................................................................................... 
 
 

( bitte unbedingt SEPA-Lastschriftmandat auf der Rückseite ausfüllen ! ) 
 

 



 

Förderverein  
Kindergarten Regenbogen e. V. 

 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Hiermit ermächtige ich den „Förderverein Kindergarten Regenbogen e. V.“ in 
Endingen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „Förderverein Kindergarten 
Regenbogen e. V.“ auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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. 
 
 
Vorname und Nachname: ............................................................................................. 
 
 
Straße und Hausnummer: ............................................................................................... 
 
 
Postleitzahl und Wohnort: ................................................................................................ 
 
 
IBAN: ............................................................................. BIC: ............................................ 
 
 
Bank: ................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
Ort und Datum: 79346 Endingen, den ........................................................................... 
 
 
 
Unterschrift: ....................................................................................................................... 
 
 
 
 
 

 


