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  Aufnahmeantrag 
 
 
Hiermit beantrage ich/beantragen wir die Aufnahme in den Verein:  
„PFAD FÜR KINDER – Pflege- und Adoptivfamilien in Südniedersachsen e.V.“ 

 
Ich bin/wir sind bereit, den Jahresbeitrag von € 60,00 auf das Konto des Vereins durch Bankeinzug 
einziehen zu lassen.  

       Freiwillige Angaben zur Familie: 

Name der Familienmitglieder Geburtstag zuständiges Jugendamt 
bei Pflegekindern 

   

   

   

   

   

   

 

Adresse  

Tel. + Fax   

E-Mail  
 

Datum Unterschrift 
 
 Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Adresse an andere Pflege-/Adoptivfamilien des 
    Vereins zur Kontaktaufnahme weitergegeben wird.  
                                                                                                ____________________________ 
                                                    Unterschrift 
 

 
Bankeinzugsermächtigung 

 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den Mitgliedsbeitrag für den Verein PFAD FÜR KINDER – Pflege-und 
Adoptivfamilien in Südniedersachsen e.V beginnend ab   ___________  durch Lastschrift von meinem/unserem 
Konto einzuziehen. 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers__________________________________________________________  
 
Konto-Nummer________________ BLZ____________ Kreditinstitut__________________________________   
 
Falls mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des Konto führenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.   
 
 
__________________________                                         ___________________________    
Ort, Datum        Unterschrift 

Kontaktadresse 
Irm Wills/Vorsitzende 
Eigenheimstrasse 8 
37574 Einbeck 
Tel.:  05561 82399 
Fax   05561 982866 
irmwills@pfadfuerkinder.de 


	Geburtstag

