
  

 
Förderverein der Kita Zauberwald 
Taunusstein-Wehen 

STAND 07/2024 
 

 
 

Stephan Zindel, Dresdener Straße 19A, 65232 Taunusstein, Tel. 0173/3248131 (1.Vorsitzender) 
Christian Freese, Kathrainerstraße 11, 65232 Taunusstein, Tel. 0177/8939061 (2.Vorsitzender) 
Jan Rathlev, Mainzer Allee 35A, 65232 Taunusstein, Tel. 0170/3278981 (Schatzmeister) 

 
Phönix e. V.  Bankverbindung: 
c/o Kita Zauberwald (ASB) Wiesbadener Volksbank 
Breslauer Straße 18 IBAN: DE12 5109 0000 0025 1389 02 
65232 Taunusstein  BIC: WIBADE5N5W 
 
E-Mail: phoenix.eV@web.de 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu Phönix e. V. Förderverein der Kita Zauberwald (ASB) in 
Taunusstein Wehen. 
 
Bitte in leserlichen Druckbuchstaben ausfüllen 
Bitte unbedingt eine E-Mailadresse angeben, da Informationen ausschließlich per E-Mail 
weitergegeben werden! 
  

Name, Vorname Geburtsdatum 

PLZ, Wohnort Straße u. Haus-Nr. 

Telefon E-Mail-Adresse 

Ort, Datum Unterschrift 

Vor- und Zuname des Kindes  

Der Jahresbeitrag beträgt pro Person mindestens 12,00 € (bis 31.12.2024, danach 24,00 €).  

Der Mitgliedsbeitrag wird fällig für das gesamte Kalenderjahr, unabhängig vom Eintrittsdatum. 

Der Betrag wird jeweils zum 01.01. eines Jahres bzw. bei Neumitgliedern 4 Wochen nach dem 

Eintrittsdatum fällig. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist zum Schluss eines Kalenderjahres unter 

Einhaltung einer Kündigungsfrist von 6 Wochen zulässig. Sie muss gegenüber dem Vorstand 

schriftlich erfolgen. Die Satzung des Vereins ist beim Vorstand erhältlich. Die Mitgliedsbeiträge 

sind nach § 10b EStG und § 9 Nr. 3 KStG wie Spenden absetzbar.   



  

 
Förderverein der Kita Zauberwald 
Taunusstein-Wehen 

STAND 07/2024 
 

 

 Ich erkläre mich widerruflich bereit, einen Jahresbeitrag in Höhe von EUR ________zu 

entrichten (bitte Betrag einsetzen, mindestens 12,00 € (gültig bis 31.12.2024, danach erhöht 

sich der Betrag automatisch auf 24,00 €). 

 Ich bin bereit, einmalig einen Betrag in Höhe von EUR ________ zusätzlich zum Mindestbeitrag 

zu entrichten. 

 
Meinen Mitgliedsbeitrag, ggfs. einen einmaligen Betrag und weitere Beiträge, die aufgrund 

von Teilnahme meines Kindes/meiner Kinder an Workshops des Vereines Phönix. e. V. fällig 

werden, bitte ich mittels Lastschrift aufgrund der untenstehenden Einzugsermächtigung 

einzuziehen. Die Beiträge für die Teilnahme an Workshops werden jeweils spätestens 14 Tage 

nach dem Datum es Workshops fällig. 

 
Einzugsermächtigung 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige Phönix e. V. widerruflich Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Phönix e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
IBAN:        
 
SWIFT-BIC:      
 
Bearbeitungsgebühren der beteiligten Banken für die Nichteinlösung einer Lastschrift, die von 
mir zu vertreten sind (z.B. Konto erloschen, keine ausreichende Deckung), gehen zu meinen 
Lasten. 
 
Die Einzugsermächtigung ist für die Dauer meiner Mitgliedschaft gültig und kann jederzeit 
widerrufen werden. 
 
Ort, Datum, Unterschrift/en:   
 
WICHTIG: 
Unterschriebene Anmeldung bitte im Original in den Phönix-Briefkasten in der Kita schmeißen 
oder als Scan/Foto (auf Lesbarkeit achten) an die oben angegebene E-Mail-Adresse senden. 
Bitte NICHT in der Gruppe oder bei der Kita-Leitung abgeben. 


