
 

Ich erkenne die aktuelle Vereinssatzung an 

und verpflichte mich, den jährlichen 

Mitgliedsbeitrag in Höhe von zurzeit € 10.- 

an den Verein zu leisten. 

 

Mit der Erhebung, Verarbeitung und 

Nutzung meiner personenbezogenen 

Daten für Vereinszwecke, gemäß den 

Bestimmungen des 

Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), bin 

ich einverstanden. Ich habe jederzeit die 

Möglichkeit, vom Verein Auskunft über 

diese Daten von mir zu erhalten. Meine 

Daten werden nach meinem Austritt aus 

dem Verein gelöscht. 

 

Ich bin mit der Übermittlung von Post per 

E-Mail einverstanden. 

 

 

 

 

FÖRDERVEREIN KINDERGARTEN 

ST. RAPHAEL GISSIGHEIM E.V. 

Adelsgraben 9 

97953 Königheim 

Tel.: 09340/9298179 

 

1. Vorsitzende:  Julia Sladek-Zimmermann 

2. Vorsitzende:  Lena Bundschuh 

 

Jahresbeitrag: 10 € 

 

 

Vereins- & Spendenkonto 

Volksbank Main-Tauber eG 

IBAN: DE62 6739 0000 0074 0983 04 

BIC: GEN0DE61WTH 

 

 

 

 

FÖRDERVEREIN 
KINDERGARTEN ST. RAPHAEL 

GISSIGHEIM e.V. 
 

 

 

 

 

 

 



 

Wir stellen uns vor: 

Der Förderverein Kindergarten St. 

Raphael Gissigheim e.V. wurde 2011 von 

einer Elterninitiative gegründet. 

 

Wir wollen… 

… dass sich unsere Kinder im 

Kindergarten wohlfühlen und in 

ihrer Kreativität gefördert werden. 

 

… finanzielle Unterstützung für die 

Beschaffung von Spielgeräten und 

anderen Materialien leisten. 

 

… den Kindergarten durch 

ehrenamtliches Engagement 

unterstützen. 

 

 

 

 

Der Förderverein Kindergarten St. Raphael 

Gissigheim e.V. spricht alle an, die sich 

dem Kindergarten Gissigheim verbunden 

fühlen und bietet die Möglichkeit, diesen 

aktiv und passiv zu fördern. 

 

Unterstützen Sie unsere Arbeit und 

werden Sie Mitglied! 

 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit trete ich dem Förderverein Kindergarten 

St. Raphael Gissigheim e.V. als Mitglied bei. 

 

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Straße:  

PLZ/Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

 

Ich ermächtige den Förderverein den 

Jahresmitgliedsbeitrag von derzeit 10 € bis auf  

schriftlichen Widerruf von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. 

 

Kontoinhaber:  

IBAN:  

Bank:  

 

 

Ort, Datum              Unterschrift* 

 
*Mit meiner Unterschrift erkenne ich die umseitig 

genannten Datenschutzbestimmungen an. 


