
 

 

Liebe Eltern, Freunde und  Förderer der Mutter-und-Kind-Hilfe e.V., 

die Mutter-und-Kind-Hilfe e.V. ist ein gemeinnütziger Verein, der sich seit 40 Jahren die 

verlässliche Kinderbetreuung zur Aufgabe gemacht hat. In den Tageseinrichtungen 

Sternenzelt in Westbevern-Vadrup, Wiesenhaus in Telgte, Wichtelhöhle in Freckenhorst  

und in der OGS Marienschule Telgte, werden insgesamt rund 350 Kinder zu den 

unterschiedlichsten Zeiten und in allen Altersgruppen betreut. Darüber hinaus ist unser 

Verein behilflich bei der Vermittlung von Tagesmüttern und –vätern.  

Der Verein wird getragen und geführt von ehrenamtlich tätigen Frauen, die bereit sind, ihre 

Fähigkeiten und freie Zeit für Kinder und deren Familien zur Verfügung zu stellen. Im 

Interesse der Familien mit Kindern wollen wir unser Angebot weiter bedarfsgerecht 

ausbauen und die Qualität der Betreuung ständig verbessern.  

Um den vielfältigen Anforderungen in gesetzlicher, gesellschaftlicher und finanzieller 

Hinsicht gerecht werden zu können und auch in Zukunft erfolgreich tätig sein zu können, 

sind wir auf breite Unterstützung und Hilfe angewiesen.  

Die öffentlichen Zuschüsse sind zweckgebunden und dürfen ausschließlich für die Förderung 

der Kinder verwendet werden. Diese finanzielle Unterstützung reicht aber nicht aus, um alle 

erforderlichen Anschaffungen zu tätigen und alle Kosten zu decken.  

Unser Verein ist daher auf eine breite Unterstützung und Hilfe angewiesen. Diese 

Unterstützung können Sie leisten, indem Sie Mitglied im Verein werden und aktiv mitwirken 

und mitgestalten. Der Vereinsbeitrag beträgt 10 € im Jahr. Auch über Spenden freuen wir 

uns sehr. 

Wir würden uns sehr freuen, wenn wir Sie als neues Mitglied des Vereins aufnehmen 

könnten. Sollten Sie sich dazu entschließen, bitten wir Sie, uns die beigefügte 

Beitrittserklärung und die Einzugsermächtigung ausgefüllt zurückzusenden bzw. in der 

Einrichtung Ihres Kindes abzugeben.  

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 

 

Mit freundlichen Grüßen aus Telgte 

 

Ihre Mutter-und-Kind-Hilfe e.V. 

Der Vorstand 

Arbeitsgemeinschaft  

Mutter- und Kind-Hilfe e. V. 

Ostbevern-Telgte 

Hermann-Löns-Weg 26 

48291 Telgte 

buero@mutter-kind-hilfe.de 

Mitglied im Paritätischen 

Wohlfahrtsverband

 

Sparkasse Münsterland-Ost:  

BLZ 400 501 50; Konto-Nr. 501 8262 

IBAN: DE59 4005 0150 0005 0182 62; 

BIC: WELADED1MST 

 

Beitrittserklärung 
 

Ich / wir erklären hiermit die Mitgliedschaft zur Arbeitsgemeinschaft Mutter-und-Kind-Hilfe 

e.V. Ostbevern-Telgte. 

Ich bin/wir sind bereit, den Mindestbeitrag von   

□  10 €/Jahr  

□   einen anderen Jahresbetrag in Höhe von                             €  zu zahlen.  

 

Name, Vorname _______________________________________________________________ 

Anschrift:            ________________________________________________________________ 

Telefon:              ________________________________________________________________ 

Email:            ________________________________________________________________ 

SEPA - Lastschriftmandat 

Ich/Wir ermächtige(n) die Zahlungsempfängerin (Gläubiger-ID Mutter-und-Kind-Hilfe 

DE51ZZZ00000500347) widerruflich, den von mir/uns zu zahlenden Mitgliedsbeitrag bei vereinbarter 

Fälligkeit von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift (Mandatsreferenz:________________*) 

einzuziehen. Zugleich wird mein/unser Kreditinstitut angewiesen, die vom Zahlungsempfänger auf 

mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, können Sie die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ansprüche seitens des Zahlungsempfängers bleiben von einer Rückerstattung des belasteten Betrages 

unberührt.  

Kontoinhaber/in:         

Kreditinstitut:         

IBAN:   / / / / / /  

z.B. DE 02/4126/2621/0011/8498/00 

Bitte beachten Sie, dass zwingend die BIC und IBAN benötigt wird. Wenn Ihnen diese noch nicht bekannt 

sein sollte, erfragen Sie diese bitte bei Ihrem Kreditinstitut. 

Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber/in 

……………………………………..       ……………………………………… 

* wird vor erstem Lastschrifteinzug mitgeteilt 

 


