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B  E  I  T  R  I  T  T  S   E  R  K  L  Ä  R  U  N G    
Ich  trete dem Verein Waldkinderkrippe Troll bei und werde den Mitgliederbeitrag von 100.-  
pro Jahr mit dem zugesandten Einzahlungsschein einzahlen. 
Ich habe Kenntnis von den im Elternmerkblatt aufgeführten Anmerkungen und Bestimmungen. 
Hiermit bin ich förderndes Mitglied des Vereins. 
 
NAME                           ...................................................................................
 ................................................................................... 
ADRESSE ................................................................................... 
 ................................................................................... 
ORT, DATUM ................................................................................... 
 
UNTERSCHRIFT(EN)  ................................................................................... 
 
Bitte Beitrittserklärung im Doppel an obenstehende Adresse senden. 
 
Ich erhalte ein gegengezeichnetes Exemplar als MITGLIEDERAUSWEIS. 
 
 

ORT& DATUM   ......................................................................................................  
 
PRÄSIDENT .................................................... ..................................................... 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 2002/go - -    
 

B E  I  T  R  I  T  T  S   E  R  K  L  Ä  R  U  N  G    
Ich  trete dem Verein Waldkinderkrippe  Troll  bei und werde den Mitgliederbeitrag von 100.-  
pro Jahr mit dem zugesandten Einzahlungsschein einzahlen. 
Ich habe Kenntnis von im Elternmerkblatt aufgeführten Anmerkungen und Bestimmungen. 
Hiermit bin ich förderndes Mitglied des Vereins. 
 
NAME                           ................................................................................... 
 ................................................................................... 
ADRESSE ................................................................................... 
 ................................................................................... 
ORT, DATUM ................................................................................... 
 
UNTERSCHRIFT(EN)  ................................................................................... 
 
Bitte Beitrittserklärung im Doppel an  untenstehende Adresse senden. 
 

Ich erhalte ein gegengezeichnetes Exemplar als MITGLIEDERAUSWEIS. 
 
ORT& DATUM   .......................................................................................................  
 
PRÄSIDENT   .......................................................................................................... 


