
Datenschutzerklärung: 

Ich/Wir willige(n) ein, dass der Förderverein Kinderhaus St. Gal-

lus e. V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung 

erhobenen, personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, 

Adresse, E-Mail-Adresse und Bankverbindung ausschließlich 

zum Zwecke der Mitgliedschaftsverwaltung, des Beitragseinzu-

ges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den 

Verein verarbeitet und genutzt werden. Bei Beendigung der Mit-

gliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, so-

weit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben auf-

bewahrt werden müssen. 

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben, Unterschrift 

Ich/Wir willige(n) ein, dass der Förderverein Kinderhaus St. Gal-

lus e. V. meine E-Mail-Adresse zum Zwecke der Kommunikation 

nutzt. Eine Übermittlung der E-Mail-Adresse an Dritte wird nicht 

vorgenommen. 

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben, Unterschrift 

Der Förderverein des Kinderhauses St. Gallus e. V. ist ein Zu-

sammenschluss von Eltern und Unterstützern des Kindergar-

tens, des Hortes und der Krippe. 

Der Verein wurde 1971 zur Förderung eines Kindesgartens ge-

gründet. Er leistet finanzielle Unterstützung bei Anschaffungen 

und Aktionen, die im Budget des Trägers nicht vorgesehen sind. 

Heute zählt der Förderverein ca. 100 Mitglieder. Die Vorstand-

schaft wird alle zwei Jahre gewählt. Der Verein ist gemeinnützig 

anerkannt.  

Mitgliedsbeiträge und Spenden sind steuerlich absetzbar. 

Der Mitgliedsbeitrag liegt bei mindestens 8,00 € im Jahr. 



Beitrittserklärung: 

Ich/Wir trete(n) dem Förderverein Kinderhaus St. Gallus e. V. bei. 

Vor– und Nachname: 

Anschrift: 

E-Mail-Adresse:

SEPA-Lastschrift: 

Zählungsempfänger: 

Förderverein Kinderhaus St. Gallus e. V. 

Prälat-Popp-Weg 1 

85643 Steinhöring 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE86 ZZZ0 0001 4318 87 

Mandatsreferenz: (wird vom Verein ausgefüllt) 

Ich/Wir ermächtige(n) den Förderverein des Kinderhauses St. 

Gallus e. V. den Jahresbeitrag in Höhe von: 

 8 € 16 € 24 €  oder  € 

zu Lasten meines Kontos: 

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Name): 

IBAN: 

BIC: 

Kreditinstitut: 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 

Förderverein Kinderhaus St. Gallus e. V. auf mein/unser Konto 

gezogene Lastschriften einzulösen. 

Diese Ermächtigung hat solange Gültigkeit, bis ich/wir sie 

schriftlich widerrufe(n). 

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 


