
 
 
 
 
Abendglockengebet Rudolf Steiner 
Das Schöne bewundern 
Das Wahre behüten 
Das Edle verehren 
Das Gute beschließen: 
Es führet den Menschen 
Im Leben zu Zielen 
Im Handeln zum Rechten 
Im Fühlen zum Frieden 
Im Denken zum Lichte; 
Und lehrt ihn vertrauen 
Auf göttliches Walten 
In allem, was ist 
Im Weltall 
Im Seelengrund     

Waldorfkindergärten Wennigsen e.V.  Weetzener Str. 3  30974 Wennigsen 
Bankverbindung: Sparkasse Hannover, IBAN: DE 05 2505 0180 0007 0130 14, BIC: SPKHDE2HXXX 

Vereinsregister: 140335 Amtsgericht Hannover 

Beitrittserklärung 
Wir bitten jede Familie mit mind. einer Person Mitglied zu werden, da der Verein eine tragende Säule für 
unsere Kindergärten ist! 
 

Der Mitgliedsbeitrag pro Person beträgt 65,00 € im Monat.  
Passive / auswärtige Mitglieder bezahlen 10,00 € im Monat.  
Familien, die reguläre Sozialleistungen beziehen, bezahlen den passiven Beitrag. Wenn keine Sozialleistungen 
bezogen werden aber trotzdem eine Reduzierung benötigt wird, kann ein schriftlicher Antrag beim Vorstand 
gestellt werden. 
 

Hiermit erkläre ich den Beitritt  
in den Waldorfkindergärten Wennigsen e.V. ab dem _____________________________ (Eintrittsdatum). 

 
Mein Mitgliedsbeitrag beträgt: 
 65 €   10 € passiv/auswärtig                 Mitarbeiter:in  
 10 € ermäßigt (Nachweis über den Bezug von Sozialleistungen oder schriftlicher Antrag an den Vorstand)  
 

Name: ____________________________________________________________________ 
 
Straße: ____________________________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort: ____________________________________________________________________ 
 
Telefon:  ______________________________ Mail: _________________________________ 
 
  
Datum    Unterschrift      
 

Die Mitgliedschaft wurde vom Vorstand bestätigt: _________________________________________________ 
 

Ich ermächtige den Waldorfkindergärten Wennigsen e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Waldorfkindergärten Wennigsen 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. 
 

Name des Kontoinhabenden : ________________________________________________________________ 

Name und Sitz des  

kontoführenden Kreditinstituts : ________________________________________________________________ 
 

IBAN : ________________________________________________________________ 
 

BIC : ________________________________________________________________ 

 
Ort / Datum   Unterschrift des Kontoinhabenden 


