
 

des        e.V. 
Karl-Tschamber-Straße 6 
74722 Buchen 

Tel. 06281/564943-0 

e-mail: leitung@schulkindergarten-buchen.de 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Besondere Kinder bedürfen der besonderen Unterstützung 

Bankverbindung: Volksbank Franken, IBAN:DE52674614240011771700    

…………………………………………………………………... 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Der Verein unterstützt den Schulkindergarten in seiner Bildungs- und Erziehungsaufgabe. 

Er sucht diesen Zweck zu erreichen, indem er sich insbesondere einsetzt: 

  

➢ für die Ergänzung der Ausstattung des Schulkindergartens über die verfügbaren Mittel hinaus, 

➢ für die Pflege der musischen und kulturellen Betätigung 

➢ für die Fortbildungsunterstützung der Lehrkräfte und der Eltern. 

 

Der Jahresbeitrag und die Spenden werden in vollem Umfang, unmittelbar und ausschließlich für die 

Förderung der Kinder eingesetzt. 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderverein des Schulkindergartens 

„Pusteblume“ e.V. Buchen. 

Ich bin bereit, den von der Mitgliederversammlung festgelegten  

   Jahresbeitrag von  €  15,-- /Einzelperson/ 1 Stimme bei der Mitgliederversammlung 

   Jahresbeitrag von  €  20,-- /Familie/ 2 Stimmen bei der Mitgliederversammlung 

(steuerbegünstigt) zu zahlen. 
 

   ---------------------------      -------------------------------                   --------------------------------- 

    Name             Vorname(n)           Beruf 
 

 
   -------------------------------------------------------     -----------------   --------------------------------------------------------------------------- 

   Straße              PLZ   Wohnort 

 
 
   --------------------------     ------------------------------------------------------             --------------------------------------------------------------------------- 

   Datum          Unterschrift     e-mail  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen durch Lastschrift 
 

Hiermit ermächtige ich den FÖV „Pusteblume“e.V. widerruflich, den von mir am Jahresanfang zu zahlenden 

Mitgliedsbeitrag bei dem unten genannten Kreditinstitut mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

Kreditinstitut .........................................................................................IBAN:  .....................................………………………………………………… 

 

BIC:  ……………………………………………………                        Name........................................................................................... 
 

Straße..................................................................................Wohnort................................. ......................................... 
 
 

Datum.....................................    Unterschrift............................................................................ 
 

 Die Datenschutzerklärung des FÖV „Pusteblume“ e.V. habe ich erhalten (bitte ankreuzen) 


