
Füllen Sie den Antrag bitte lesbar vollständig aus und schicken Sie ihn unterschrieben: 

per Post an: Kita-LEV e.V., c/o Hermann Terhorst, An der Sporthalle 11, 26871 Papenburg 
per E-Mail an: mitgliedschaft@kita-lev.de 
 

11-2008 

Landeselternvertretung der niedersächsischen Kindertagesstätten e.V. 
c/o Hermann Terhorst, An der Sporthalle 11, 26871 Papenburg, http://www.kita-lev.de 

Bankverbindung: Kita-LEV e.V. Kto. 861 464 000 BLZ 269 910 66 Volksbank eG Wolfsburg 

Aufnahmeantrag 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Kita-LEV e.V.  

r  als Privatperson r  als Ansprechpartner einer Elternvertretung 

Name  _________________________________________________ 

Vorname  _________________________________________________ 

Strasse  _________________________________________________ 

PLZ, Ort _________________________________________________ 

Telefon Nr. _________________________________________________ 

Fax _________________________________________________ 

E-Mail _________________________________________________ 

Internet _________________________________________________ 

Ich bin derzeit Mitglied in folgenden Elternvertretungen:  

__________________________________________________________________________________________ 

r  Meine Mitgliedschaft ist unbefristet. Ich kann jederzeit zum Jahresende schriftlich kündigen. 

r  Meine Mitgliedschaft ist befristet und endet zum Jahresende __________ 

Der Jahresbeitrag beträgt mindestens 20 Euro und ist erstmalig innerhalb eines Monats nach Beginn der 
Mitgliedschaft, dann jeweils zu Beginn eines Kalenderjahres, letztmalig im Jahr der Kündigung fällig. 

r  Ich zahle den Mindestbeitrag.  

r  Ich zahle freiwillig mehr als den Mindestbeitrag, nämlich folgenden Beitrag: ____________€,  

um die Arbeit des Kita-LEV e.V. noch wirksamer zu unterstützen. 

r  Ich überweise den Jahresbetrag jährlich unaufgefordert auf das Konto des Kita-LEV e.V. 

Konto-Nr. 861 464 000   BLZ 269 910 66   Volksbank e.V Wolfsburg 

r  Bitte ziehen Sie den oben genannten Betrag von meinem Konto ein. 

Kontoinhaber _______________________________________________ 

Konto-Nr. ________________________ BLZ ____________________ 

Name der Bank ______________________________________________ 

Unterschrift ___________________  Ort _______________________,  Datum ______________________ 

 

Eingang per r  Mail r  Post am ______________ gekündigt per r  Mail r  Post am _________________ 

Unterschrift Kassenwart   Ort / Datum _________________________________ 

 

Hier tragen wir Ihre 

Mitgliedsnummer ein. 

Anmerkung: Mit einer 
Einzugsermächtigung erleichtern 
Sie uns die Arbeit erheblich und 
ersparen uns unnötige Porto-
kosten. Die Einzugsermächtigung 
erlischt automatisch mit dem 
Ende Ihrer Mitgliedschaft und 
kann jederzeit schriftlich oder per 
E-Mail widerrufen werden. 

Anmerkung: Bitte teilen Sie 
uns unbedingt mit, wenn 
sich an diesen Angaben 
etwas ändert (z.B. Ihre 
Adresse) oder wenn der 
Ansprechpartner der 
Elternvertretung wechselt, 
da ansonsten die Post ins 
Leere läuft und wir von 
unserer Seite in den 
seltensten Fällen einen 
neuen Kontakt  herstellen 
können. 

Bearbeitungsvermerke des Kassenwartes 


