
Der Förderverein
Was ist das Ziel des Fördervereins?
Mit der Kindergartenzeit beginnt für
unsere Kinder ein neuer Lebensabschnitt,
in dem sie regelmäßig viel Zeit außerhalb
der Familie verbringen.

Ob Kleinkind oder Vorschulkind: Nur wer
sich wohl fühlt, kann sich auch frei
entfalten.

Das Ziel des Fördervereins ist es, den
Kindergarten hierbei zu unterstützen. Wir
wollen durch Aktionen und finanzielle Hilfe
unseren Teil dazu beitragen, dass unsere
Kinder im Kindergarten die Betreuung und
Umgebung bekommen, die für ihre
Entwicklung optimal sind.

Wer engagiert sich im Förderverein?
Im Förderverein kann sich jeder
engagieren - ob mit Wort, Tat oder Geld.

Der Vorstand des Fördervereins setzt sich
aus 3 gewählten Mitgliedern zusammen.
Er arbeitet eng mit den Fachkräften des
Kindergartens und dem Elternrat
zusammen. Gemeinsam wird besprochen,
wo, wann und wie der Förderverein helfen
kann.

Wer kann dem Förderverein und damit
den Kindern helfen?
Jeder ist willkommen: Mütter und Väter,
Großeltern, Tanten und Onkel, Paten oder
Freunde, Menschen die nichts mit den
Kitas zutun haben.

Wie unterstützt der Förderverein den 
Kindergarten?
Anschaffung von Spiel- und Bastelmaterial
Erweiterung und Instandhaltung der
Inneneinrichtung und der Außenanlage
Mitarbeit bei Festen, Ausflügen und
Projekten, Finanzielle Hilfe für bedürftige
Kinder bei der Teilnahme an
Gemeinschaftsveranstaltungen Förderung
der Zusammenarbeit zwischen Eltern und
Kindergarten

Wie können Sie den Förderverein
unterstützen?
Werden Sie selbst Mitglied im
Förderverein oder werben Sie andere
Mitglieder. Der jährliche Mitgliedsbeitrag
beträgt nur mindestens 12,- €.

Natürlich ist auch jede Spende herzlich
willkommen.

Sie wollen Mitglied werden?
Füllen Sie einfach den Mitgliedsantrag in
diesem Flyer aus und reichen ihn im
Kindergarten oder per Mail ein.

Sie wollen Spenden?
Überweisen Sie einen Betrag ihrer Wahl
auf unser umseitig angegebenes Konto.

Eine Geldzuwendung unter 100,- € wird 
vom Finanzamt durch Einreichung des 
Einzahlungsbeleges anerkannt. 

Darüber hinaus erhalten Sie bei kurzer 
Kontaktaufnahme per Mail gerne eine 
Spendenquittung.



Förderverein KiTa St. Josef
Oberhausen-Schmachtendorf e.V.

Buchenweg 28
46147 Oberhausen

IBAN: DE79 3655 0000 0050 6023 74
BIC: WELADED1OBH

Sparkasse Oberhausen

Finanzamt Oberhausen-Nord
St.-Nr. 123/5722/1654

Homepage: www.kijosch.de
Email: info@kijosch.de

Ein Projekt mit Tradition, ein starkes Team, 
Ideen die verwirklicht werden. 

DafürstehtderKijoschKinderKleider-&
TrödelmarktunddasTrödelmarktteam.

BeiunswirdallesrundumsThemaBaby,
Kleinkind,Kind,Teenyangeboten.EgalobEltern
dieArtikelverkaufenwollenoderKinder,dieihr
Taschengeldaufbessernwollen.
MitunserereinfachenStellplatzVermietungund
demTrödelcafé,habenwireinenderbeliebtesten
TrödelmärkteimOberhausenerNordenseit2017
wiederalsTraditiongeboren.

UndnichtnurdasdualsTeilnehmeroderBesucher
wasSchönesvomTrödelmarkthast,wieimmer
gehtesumKinderwünscheinunserenKitasund
mitdemGewinndurchVermietungundTrödelcafé
EinnahmenanunserenFörderverein,ermöglichen
wir,Siezuerfüllen.

SeiauchbeimnächstenTrödelmarktdabei,egal
obalsGast,Käufer,VerkäuferoderGenießer.

Fürjedenistwasdabei...



Zahlungsempfänger:
Förderverein KiTa St. Josef Oberhausen-Schmachtendorf e.V.

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE72ZZZ00001971653

Mandatsreferenz:
(wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt)

Mit der Unterschrift ermächtige Ich/ ermächtigen Wir den
Zahlungsempfänger „Förderverein KiTa St. Josef Oberhausen-
Schmachtendorf e.V.“ Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/wir unser Kreditinstitut an, die vom o.g.
Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschrift einzulösen.

Ich kann/Wir können binnen 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung, einmal jährlich

Der umseitig genannte Betrag soll von 
folgendem Bankkonto abgebucht werden:

_____________________________________
IBAN

_____________________________________
Vor- & Nachname des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

_____________________________________
Straße, Hausnummer

_____________________________________
PLZ, Wohnort

________________________________________________________
Ort, Datum und Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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_____________________________________
Vor-& Nachname (Mitglied)

_____________________________________
Straße, Hausnummer

_____________________________________
PLZ, Wohnort

_____________________________________
Telefon

_____________________________________
Email
1.HiermiterkläreichdenBeitrittzum

„FördervereinKiTaSt.JosefOberhausen-
Schmachtendorfe.V.“.

2.Ichunterstützedeno.g.Fördervereinmit
einemJahresbeitragvon_______€(der
Mindestbeitragbeträgt12,-€)

3.DerBeitragwirdunabhängigvomDatumdes
EintrittsfürdaslaufendeKalenderjahrgezahlt.
Eristspätestenserstmalsfälligmitdem
AblaufdesWerktagsdesKalenderjahresnach
demEintritt.ImFolgendenisterzum15.
JanuardesjeweiligenKalenderjahresfällig.
DerBeitragkannperÜberweisungangewiesen
werdenoderwirdbeiumseitiger
Lastschrifterteilungeingezogen.

KündigungderMitgliedschaft
DieMitgliedschaftistmiteinerKündigungsfrist
von1MonatzumEndeeinesKalenderjahres
kündbar.

Spendenquittung:JA__NEIN__
BeiGeldzuwendungenunter100,-€wirdderEinzahlungsbeleg
vomFinanzamtalseineBestätigunganerkannt.

________________________________________________________
Ort,DatumUnterschrift
MitderUnterschriftstimmtdasneueMitgliedderVereinssatzung,sowieauchderVereins-DSGVO
zu.DiesekönnenaufunsererHomepageeingesehenwerden.

_____________________________________
Vor-& Nachname (Mitglied)

_____________________________________
Straße, Hausnummer

_____________________________________
PLZ, Wohnort

_____________________________________
Telefon

_____________________________________
Email
1.HiermiterkläreichdenBeitrittzum

„FördervereinKiTaSt.JosefOberhausen-
Schmachtendorfe.V.“.

2.Ichunterstützedeno.g.Fördervereinmit
einemJahresbeitragvon_______€(der
Mindestbeitragbeträgt12,-€)

3.DerBeitragwirdunabhängigvomDatumdes
EintrittsfürdaslaufendeKalenderjahrgezahlt.
Eristspätestenserstmalsfälligmitdem
AblaufdesWerktagsdesKalenderjahresnach
demEintritt.ImFolgendenisterzum15.
JanuardesjeweiligenKalenderjahresfällig.
DerBeitragkannperÜberweisungangewiesen
werdenoderwirdbeiumseitiger
Lastschrifterteilungeingezogen.

KündigungderMitgliedschaft
DieMitgliedschaftistmiteinerKündigungsfrist
von1MonatzumEndeeinesKalenderjahres
kündbar.

Spendenquittung:JA__NEIN__
BeiGeldzuwendungenunter100,-€wirdderEinzahlungsbeleg
vomFinanzamtalseineBestätigunganerkannt.

________________________________________________________
Ort,DatumUnterschrift
MitderUnterschriftstimmtdasneueMitgliedderVereinssatzung,sowieauchderVereins-DSGVO
zu.DiesekönnenaufunsererHomepageeingesehenwerden.

_____________________________________
Vor-& Nachname (Mitglied)

_____________________________________
Straße, Hausnummer

_____________________________________
PLZ, Wohnort

_____________________________________
Telefon

_____________________________________
Email
1.HiermiterkläreichdenBeitrittzum

„FördervereinKiTaSt.JosefOberhausen-
Schmachtendorfe.V.“.

2.Ichunterstützedeno.g.Fördervereinmit
einemJahresbeitragvon_______€(der
Mindestbeitragbeträgt12,-€)

3.DerBeitragwirdunabhängigvomDatumdes
EintrittsfürdaslaufendeKalenderjahrgezahlt.
Eristspätestenserstmalsfälligmitdem
AblaufdesWerktagsdesKalenderjahresnach
demEintritt.ImFolgendenisterzum15.
JanuardesjeweiligenKalenderjahresfällig.
DerBeitragkannperÜberweisungangewiesen
werdenoderwirdbeiumseitiger
Lastschrifterteilungeingezogen.

KündigungderMitgliedschaft
DieMitgliedschaftistmiteinerKündigungsfrist
von1MonatzumEndeeinesKalenderjahres
kündbar.

Spendenquittung:JA__NEIN__
BeiGeldzuwendungenunter100,-€wirdderEinzahlungsbeleg
vomFinanzamtalseineBestätigunganerkannt.

________________________________________________________
Ort,DatumUnterschrift
MitderUnterschriftstimmtdasneueMitgliedderVereinssatzung,sowieauchderVereins-DSGVO
zu.DiesekönnenaufunsererHomepageeingesehenwerden.


