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Antrag auf Mitgliedschaft 5Lwﬁ§sr3a5[“§'3

Name, Vorname

Waldorfkindergarten

an der Schule

StraRe und Hausnummer Scheffoldstrale 128
73529 Schwabisch Gmiind
07171/ 36 67 4

PLZ und Ort W_aldorfkindergrippe
Kinderstube

Scheffoldstrale 126
73529 Schwabisch Gmiind
07171/ 87 42 88 6

Telefon E-Mail

Waldorfkindergarten

GroRdeinbach
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Verein zur Férderung der Lachenackerstrale 10

Waldorfpadagogik Schwéabisch Gmind e.V. 73527 Schwabisch Gmiind
07171/71 149

Der Familienjahresbeitrag von 25,-€ wird jeweils am Anfang des

Kindergartenjahres (August) fallig.

Bei Mitgliederversammlungen hat jede Familie eine Stimme. Beide Eltern sollen
unterschreiben, damit beide fir die Familie stimmberechtigt sind.

Sepa Mandat zum Einzug des Mitgliedsbeitrages

Name, Vorname Kontoinhaber

IBAN

BIC Name und Ort des Kreditinstiuts

Tréger

Verein zur Férderung der
Waldorfpadagogik
Schwabisch Gmiind e.V.
ScheffoldstralRe 128
73529 Schwabisch Gmiind

Ort&Datum

IBAN

Unterschrift (Vor- und Zuname)
DE95 6145 0050 0440 2372 37

BIC
Unterschrift (Vor- und Zuname) OASPDEGAXXX

www.waldorfkindergarten-gmuend.de
kontakt@waldorfkindergarten-gmuend.de



