
 
 

Waldorfkindergartenverein Chemnitz e.V. 
 

 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 

_______________________________________________________ 
 
 
Name: __________________________________________________________________ 
 
Anschrift: _______________________________________________________________ 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Waldorfkindergartenverein Chemnitz e.V.  
 
 
ab dem __________________________________ 
 
Der monatliche Beitrag beträgt  

7,50 € 
 

Für Mitglieder des Waldorfschulverein Chemnitz e.V. ermäßigt sich dieser Beitrag auf 2,50 € 
 
Ich bin Mitglied im Waldorfschulverein Chemnitz e. V.: ja/nein (bitte zutreffendes ankreuzen) 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird im Lastschriftverfahren eingezogen. (Einzugsermächtigung liegt bei). 
Eine Satzung des Waldorfkindergartenvereins habe ich erhalten. 
 
 
 
Chemnitz, den __________________ 
 
 
 
 
Unterschrift: ____________________________ 
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