
       Waldkinder Wunstorf e.V. 
Ilja Speidel (Kassenwart) 

31515 Wunstorf 
Telefon 05031-991427 

info@waldkinder-wunstorf.de 
www.waldkinder-wunstorf.de 

 

 
 
 
Hiermit erkläre(n) ich/wir den Beitritt in folgende r Waldspielgruppe:  
  

□ Montagnachmittag  

         3 bis 6-jährige 

         15.00 - 17.00 Uhr  

 

□ Donnerstagvormittag  

          Lauf- bis Kindergartenalter 

          (mit Elternteil) 

          10.00 - 11.30 Uhr   

 

□ Dienstagnachmittag  

regelmäßig, für alle Kurse  

         Grundschulalter  

         15.30 - 17.30 Uhr  

 

Hiermit erkläre(n) ich/wir den Beitritt in den Wald kinder Wunstorf e. V.  

□ Als Familienmitgliedschaft mit Kindern                  

in den Waldspielgruppen. 

o Mindestbeitrag 40,- Euro jährlich 

o erhöhten Beitrag _____ Euro jährlich 

□ Als Einzelmitgliedschaft eines Erwachsenen        

ohne Kinder in den Waldspielgruppen. 

o Mindestbeitrag 30,- Euro jährlich 

o erhöhten Beitrag _____ Euro jährlich 
 

 
Der vierteljährliche Beitrag  für die Waldspielgruppe: 
 

 als Vereinsmitglied 
(zusätzlich zum Familien-Mitgliedsbeitrag) 

als Nichtmitglied 

1 Kind 25 € 40 € 

2 Kinder 12,50 € 20 € 

Jedes weitere Kind Kostenfrei kostenfrei 

 
Eine Kündigung erfolgt schriftlich 4 Wochen vor Quartalsende. 

 
Name, Vorname des/r Erwachsenen: 
 
Name des Kindes/der Kinder:      
 
Geburtsdatum des Kindes/der Kinder: 
 
Straße, Hausnummer: 
 
PLZ, Wohnort: 
 
Telefon /Handy:     E-Mail: 
 
 
Beitritt ab ....................................................... Datum, Unterschrift …........................................................................................ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass Bilder von den Waldspielgruppen, auf denen mein Kind abgebildet ist, für Pressemitteilungen 

genutzt werden.  □ Ja □ Nein 

 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit bevollmächtige ich den Verein „Waldkinder Wunstorf e.V.“ widerruflich den zu erhebenden Betrag bei Fälligkeit zu Lasten 
meines Girokontos einzuziehen. 
 
 
................................................................…. .................................................... ..............................................................    
Kontoinhaber/in    Kontonummer   Bankleitzahl 
 
…….............................................................. ……............................................. .............................................................. 
Bankinstitut    Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 


