
 
 

 
 

 
 
 

 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit trete ich dem Förderverein katholische Kita St. Pius, Neustadt/Weinstraße e.V. bei. Der Mitglieds-
beitrag beträgt wahlweise 12,-, 24,- oder 36,- € jährlich und wird per Lastschrift eingezogen. Die Kündigung ist 
jeweils bis zum 30.09. vor Ablauf des Kalenderjahres an den Vorstand des Fördervereines katholische Kita St. 
Pius, Neustadt/Weinstraße, Max-Slevogt-Str. 1a, 67434 Neustadt, einzureichen. Die Satzung sowie die Hinweise 
zur Datenverarbeitung sind einsehbar in der katholischen Kita St. Pius oder unter www.pfarrei-nw-heilig-geist.de. 
 
Vor- und Nachname des Mitgliedes  

Anschrift des Mitgliedes  

Gültige Email-Adresse  

Beitrittsdatum  

 

! Ich bin damit einverstanden, dass mir Nachrichten des Vereins per E-Mail übermittelt werden.  
! Ich willige in die Verarbeitung meiner Daten gemäß den aktuellen Hinweisen zur Datenverarbeitung ein. 
 
 
.................................................................................................................................................................................... 
Ort/Datum Unterschrift, bei Minderjährigen Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreters/Vertreterin 
 
SEPA-Lastschriftmandat wiederkehrende Zahlungen 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubigers) 
Förderverein katholische Kita St. Pius, Neustadt/Weinstraße e.V.,  
Max-Slevogt-Str. 1a, 67434 Neustadt/Weinstraße. 

Gläubiger-Identifikationsnummer : DE60ZZZ00001944515 

Bankverbindung: 
VR-Bank Südpfalz 
IBAN: DE25 5486 2500 0006 7354 52 
BIC:   GENODE61SUW 

 
Name und Anschrift des Kontoinhabers/Zahlungspflichtigen 
 
 
 
 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Förderverein katholische Kita St. Pius, Neustadt/Weinstraße e.V. widerruflich 
von meinem/unserem Konto den Jahresbeitrag von (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
! 12,-€ , ! 24,- €, ! 36,- €  
zzgl. einer jährlichen Spende von €......................... (beliebig einsetzbar) 
zzgl. einer einmaligen Spende von €......................... (beliebig einsetzbar)   
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres folgenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen: 
 
Kreditinstitut 
 
BIC 
 

IBAN 

 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein katholische Kita St. Pius, 
Neustadt/Weinstraße e.V. auf mein/unser Konto gezogenen 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. 
Falls nicht oben genannt, wird mir die Gläubiger-Identifikationsnummer, die Mandatsreferenz und der Fälligkeitstermin gesondert mitgeteilt. 
 
 
.................................................................................................................................................................................. 
Ort/ Datum, Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin 

Förderverein katholische Kita St. Pius, 
Neustadt/Weinstraße e.V. 
 
Max-Slevogt-Straße 1a 
67434 Neustadt 
Email: foerderverein-kita-st.pius-nw@gmx.de 


