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Verein für Angewandte Sozialpädagogik e. V. 
 

Kindergruppe Pustekuchen 
 
  
  
An die Freunde und Förderer -Ansprechpartner- 
der Kindergruppe Sebastian Gockel 
 E-Mail: foerderkreis@kita-pustekuchen.de 
 www.kita-pustekuchen.de 
 
 Essen, den 15.11.2003 
 
 
Betr.: Förderkreis der Kindergruppe Pustekuchen  
 
Liebe Eltern, Verwandte, Freunde und Förderer der Kindergruppe Pustekuchen, 
 
wir wollen Euch eine neue Idee zur Förderung der Kindergruppe Pustekuchen vorstellen – 
einen Förderkreis. Es gibt sicherlich einige unter Euch, die Interesse an der Kita Pustekuchen 
haben, an der Einrichtung, an den Kindern und an der Art und Weise wie die Kinder in 
unserer Kita gefördert werden. Der Förderkreis soll nun die Möglichkeit bieten, eben diese 
Arbeit mit den Kindern, zu unterstützen. Es soll eine Möglichkeit geben, die Kindergruppe 
Pustekuchen unabhängig von Einzelaktionen, wie z.B. das bekannte Badmintonturnier eine 
war, langfristig zu unterstützen.  
 
Da wir keine Großsponsoren haben, wollen wir versuchen, aus vielen Freunden und Förderern 
unserer Kita Pustekuchen einen Pool von kleinen Sponsoren zu bilden. Damit wären wir in 
der Lage Anschaffungen zu tätigen, die mit den gewöhnlichen Einnahmen alleine nicht zu 
realisieren wären. Auch könnte man von den Finanzmitteln des Förderkreises Kitafahrten, 
Kitafeste und sonstige Aktivitäten unterstützen.  
 
Ziel des Förderkreises ist es also, mit den eingenommenen Beiträgen, die pädagogische Arbeit 
der Kindergruppe Pustekuchen in jeder Hinsicht zu unterstützen. Im Förderkreis der Kita 
Pustekuchen kann jeder Mitglied werden, wobei der Mitgliedsbeitrag mindestens EUR 3,- pro 
Monat beträgt. Wer mehr zahlen möchte, darf dies natürlich gerne tun. Am Ende des Jahres 
werden Spendenquittungen ausgestellt, so dass die gezahlten Mitgliedsbeiträge auch 
steuerlich absetzbar sind. 
 
Es wird einen jährlichen Rechenschaftsbericht geben, in dem aufgeführt wird, wieviel Geld 
eingenommen wurde, wofür dieses Geld ausgegeben wurde und welche Pläne für das 
darauffolgende Jahr bestehen. 
 
Nachfolgend findet Ihr/ finden Sie ein Beitrittsformular, das Ihr/Sie in der Kita abgeben bzw. 
an die oben genannte Adresse schicken könnt/können. 
 
Mit herzlichem Dank und freundlichen Grüssen 
 
 
 
(Sebastian Gockel) 
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Hiermit trete ich dem Förderkreis der Kindergruppe Pustekuchen des Vereins f. angewandte 
Sozialpädagogik als Mitglied bei. Die Mitgliedschaft gilt für mindestens ein Jahr und 
verlängert sich mit Ablauf des Mitgliedsjahres automatisch um ein Jahr. 
Eine Kündigung dieser Mitgliedschaft bedarf der Schriftform und muss spätestens 4 Wochen 
vor Ende des Mitgliedsjahres eingereicht werden. 
 
Name..............................................Vorname.....................................Geb.-Datum....................... 
 
Straße.............................................................  PLZ....................... Ort...................................... 
 
Tel:...............................................   Fax:..............................…... 
 
E-Mail:............................................................................................................. 
 
Mein Mitgliedsbeitrag beträgt EUR ...............im Monat bzw. EUR .................... im Jahr. 
 
 
......................, den........................   ................................................................... 
         Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein für angewandte Sozialpädagogik e.V. den Mitgliedsbeitrag 
halbjährlich im voraus von meinem Girokonto einzuziehen.  
 
Kontonummer:.......................................... Bankleitzahl:.................................................. 
 
Bank:......................................................... Kontoinhaber:................................................ 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Die Abbuchung kann 
innerhalb von vier Wochen rückgängig gemacht werden.  
 
Name des Mitgliedes........................................................... Geb.-Datum............................... 
(sofern vom Kontoinhaber abweichend) 
 
Anschrift:  
 

Straße:............................................................. PLZ....................... Ort...................................... 
 
Tel:...............................................   Fax:..............................…... 
 
E-Mail: :............................................................................................................. 
 
 
........................., den ....................   .................................................................... 
          Unterschrift des Kontoinhabers 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG


