
Wir freuen uns darauf, 

mit Euch an unserer 

Seite vieles für unsere 

Kinder zu bewegen. 

Unsere Ziele 

Ziel ist die Förderung der Kinder, z.B. 

durch 

• Anschaffung von Spielgeräten 

• Finanzielle Unterstützung bei  

Ausflügen 

•  Investition in Spiel– und  

Arbeitsmaterialien 

• Planung und Durchführung von ge-

meinsamen Aktionen, Festen und  

Veranstaltungen 

Der Förderverein 

Unser Förderverein besteht aus 

Mitgliedern, die gute und kreative 

Ideen zur Unterstützung der Kin-

dertagesstätte einbringen und ak-

tiv bei der Organisation von Fes-

ten und Veranstaltungen mitwir-

ken. 

Wir leben von der Einsatzfreude 

der Mitglieder, die den Verein mit 

Leben füllen und im Sinne der 

Kinder Gutes tun. 

 

Gerne erreicht Ihr uns per Mail:  

fv-kita-schweicheln@mail.de 

  

 

 

oder im Internet unter: 

www.fv-kita-schweicheln.de 

 

Wie freuen uns darauf, 

mit  Euch an unserer 

Seite vieles für unsere 

Kinder zu bewegen. 



Förderverein Evangelischer 

Kindergarten Schweicheln e. V.  

Beitrittserklärung 

Ja, ich möchte den Förderverein Evangeli-

scher Kindergarten Schweicheln e.V. (FKS) 

gerne unterstützen und Mitglied werden. 

NAME: 

___________________________ 

VORNAME: 

___________________________ 

ANSCHRIFT 

___________________________ 

___________________________ 

E-Mail 

___________________________ 

Die Mitgliedschaft im FKS endet durch Kün-

digung. Laut Beitragsordnung darf jedes Mit-

glied die Höhe seines Beitrags selber bestim-

men, wobei der Mindestbetrag auf 12,00€ 

pro Jahr festgelegt worden ist. 

• Mindestbetrag 12,00€ 

• ______________€ 

• Ich möchte eine einmalige Spende in 

Höhe von ____________€ zahlen. 

ORT, DATUM                       UNTERSCHRIFT 

__________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 
(Einzugsermächtigung) 

Gläubiger-ID: DE36ZZZ00000255692 

Hiermit ermächtige ich den FKS widerruflich, 

meinen Mitgliedsbeitrag jeweils zum 15. No-

vember eines jeden Jahres zu Lasten meines 

Kontos: 

IBAN: 

___________________________ 

BIC: 

___________________________ 

KONTOINHABER: 

___________________________ 

E-Mail 

___________________________ 

Mittels Lastschrift einzuziehen. Sollte das 

Konto die erforderliche Deckung nicht auf-

weisen, besteht seitens des Kreditinstituts 

keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Mit dem Beitritt zum FKS wird die EU-

Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) an-

erkannt. 

 

ORT, DATUM                       UNTERSCHRIFT 

__________________________________ 

 


