
NEST-WERK e.V. 
Ackergasse 28, 61440 Oberursel 

 
 
 
 

 
Hiermit beantrage ich die  

 
 

 Aufnahme zur aktiven     Aufnahme als  
 Mitgliedschaft als      Fördermitglied 
 Tagesbetreuungsperson 

 
 
Name  

 

Vorname  
 

ggf. Institution  
 

Straße, Hausnr.  
 

PLZ, Wohnort  
 

Telefon 

(Festnetz, mobil) 

 
 

e-mail  
 

Geburtsdatum  
 

 
bei NEST-WERK e.V. 
******************************************************************************************************** 
 
Ich bin bereits Mitglied in einem anderen 
Tagesbetreuungsverein?     Ja   Nein 
 
 
Der Jahresbeitrag in Höhe von derzeit 36,00 Euro wird jährlich zum 15. März eingezogen. 
 
Bei Eintritt innerhalb des Jahres wird der Jahresbeitrag im Eintrittsjahr 4 Wochen nach Datum 
der Beitrittserklärung, d.h. am ____________ eingezogen. 
 
 

Das Beiblatt „Qualifikation und weitere Informationen aktive Tagesbetreuungsperson“ 
habe ich ausfüllt und beigefügt. 

 
 
 
 
_________________________________  __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift + ggf. Stempel der Institution 



NEST-WERK e.V. 
Ackergasse 28, 61440 Oberursel 

 
 
 

SEPA – Lastschriftmandat 
 
 
Gläubiger-Identifiaktionsnummer:  DE75NWO00000508257 
Mandatsreferenz:    wird separat mitgeteilt 
 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger NEST-WERK e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger NEST-WERK 
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 
 
 
Name, Vorname: _________________________________________________ 
(Kontoinhaber) 

 
Straße, Nr.:  _________________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort:  _________________________________________________ 
 
 
IBAN   
 
 
BIC  
 
 
 
 
_________________________,  
Ort     Datum (TT MM JJJJ) 

 
 
 
 
    ______________________________________ 
    Unterschrift Kontoinhaber 

 
 


