
Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich ab  ___________  20___ meine Aufnahme in den 

                                                      (Monat / Jahr) 

Förderverein Kindergarten Raupenstübchen e.V.

  Ich möchte eine      (  ) aktive Mitgliedschaft   

                                      (  ) passive Mitgliedschaft 

Die aktive Mitgliedschaft bedeutet, dass Sie außer zur jährlichen Mitgliederversammlung auch zu sonsti-
gen von dem Förderverein durchgeführten Veranstaltungen (als Helfer o.ä.) eingeladen werden. 

Bei einer passiven Mitgliedschaft werden Sie zu der (mindestens) jährlich stattfindenden ordentlichen Mit-
gliederversammlung eingeladen. 

Ein Wechsel ist jederzeit möglich. Der Mitgliedsbeitrag ist von der Art der Mitgliedschaft unabhängig und 
beträgt z.Z. 0,50 € / Monat 

Persönliche Angaben

_______________________________________________________________________

Name Vorname Geburtsdatum

_______________________________________________________________________________

PLZ, Ort Straße, Hausnummer Telefon

_____________________________________________________________________________

E-Mail Anschrift

Anerkennung der Regularien des Vereins

Mit der Aufnahme in den Verein erkenne ich ausdrücklich

• die Satzung und Vereinordnungen des Vereins,
• die jeweils gültigen Beitragssätze
an. 

----------------------------

Unterschrift …. Bitte wenden ...

Datenschutz



Aufnahmeantrag

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 
gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jeder-
zeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach 
meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.

Lastschrifteinzugsverfahren 

Ermächtigung zur Beitragserhebung durch Lastschrift
Hiermit ermächtige ich den Förderverein Kindergarten Raupenstübchen e.V. widerruflich, meinen Mit-
gliedsbeitrag bei Fälligkeit von folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen:

Wenn keine abweichenden Angaben gemacht werden beträgt der Regel-/ Mindestbeitrag: 0,50 €/mtl.

Ich wünsche einen abweichenden Beitrag von  _______ €uro/mtl. 

___________________

Kontonummer

___________________

Bankleitzahl

___________________

Bankinstitut

___________________________________________________________________________

Name, Vorname und ggf. Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den obigen Angaben.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Bankinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

----------------------------
Unterschrift
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