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Eppsteiner Zwergenburg e.V.
Am Honigbaum 11a
65817 Eppstein

Internet: www.eppsteiner-zwergenburg.de
Bankverbindung: Frankfurter Volksbank

IBAN: DE55501900000028011091
BIC: FFVBDEFF

E-Mail: foerderverein@eppsteiner-zwergenburg.de
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Unser Verein
Der Verein Eppsteiner Zwergenburg e. V. ist der Forderver-
ein der ortlichen Kinderkrippe ,Eppsteiner Zwergenburg”.

Die Erfolgsgeschichte der Zwergenburg begann im Jahr
2005. Damals griindete eine Gruppe Eppsteiner Eltern aus
Not den Tragerverein ,Eppsteiner Zwergenburg e. V. Ziel
war es, durch eine liebevolle Kinderbetreuung berufstati-
gen Eltern den Wiedereinstieg ins Berufsleben zu ermog-
lichen.

Seit 2011 ist die Zwergenburg nun unter der Tragerschaft
der DRK Familiendienste gGmbH.

Aus diesem Grund wurde der Tragerverein in einen Forder-
verein umgewandelt.

Unsere Ziele

In der Eppsteiner Zwergenburg werden die Kinder im
Rahmen der friihkindlichen Padagogik gefordert. Dies
geschieht durch zahlreiche Angebote, wie zum Beispiel
durch musikalische, sportliche und kreative Aktivitaten.
Der Forderverein hat sich deshalb zum Ziel gesetzt, diese
Bildungsarbeit aktiv zu unterstiitzen.

Hierzu arbeiten wir eng mit den Fachkraften, dem Trager
und der Elternschaft zusammen. Gemeinsam besprechen
wir, was fir die Kinder aktuell benotigt wird und welche
Aktionen und Projekte anstehen, bei denen der Forderver-
ein unterstitzen kann.

Die Helfer

Jeder ist im Verein willkommen: MUtter, Vater, GroReltern,
Tanten, Onkel, Paten, Freunde oder engagierte Mitburger.
Wir wiirden uns freuen, wenn auch Sie unseren Verein
unterstlitzen und Mitglied bei uns werden. Der Jahres-
beitrag ist gering und Sie alle kdnnen uns und damit den

Kindern helfen!

Mitgliedsantrag
Ich bin dabei und mochte den Forderverein Eppsteiner
Zwergenburg e. V. unterstiitzen.

Ich wihle folgende Mitgliedschaft:

Einzelmitgliedschaft (30 € Mindestbeitrag)

Familienmitgliedschaft (55 € Mindestbeitrag)

Name:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Geburtstag:

Einverstandniserkldarung

lch erklare mich damit einverstanden, dass Name und Anschrift an Ver-
einsmitglieder weiter gegeben werden kdnnen. Eine Kopie der Satzung
und Geblhrenordnung wird ausgehéndigt. Mir ist bekannt, dass der
Vorstand Giber meine Aufnahme entscheidet.

Ja! Nein!
Ort, Datum Unterschrift
Einzugserméchtigung

Buchen Sie bitte den jahrlichen Beitrag von folgendem Konto ab.

Jahresbeitrag:  _ - o ___
(30€ Mindestbeitrag bei Einzelmitgliedschaft oder 55€ Mindestbeitrag
bei Familienmitgliedschaft, h6here Betrage sind herzlich willkommen)

Kontoinhaber: - - - o oo e e e e e e e e e
IBAN: e

BIC: -

Institut:

Ort, Datum

Unterschrift



