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Beitrittserklärung 

 
   Ich/wir treten dem Verein als aktive Mitglieder bei. Darüber hinaus ist mir/uns bewusst, dass 

   die Eltern der Kinder, die die Einrichtung besuchen, Träger der Einrichtung sind. Ich/wir 

   verpflichten uns daher, einen evtl. entstehenden Trägeranteil zu tragen. Mindestens ein  

Elternteil muss Mitglied werden. Nur Mitglieder sind stimmberechtigt. 

 

Der Vereinsjahresbetrag beträgt pro Mitglied 35,00 €. Paare zahlen 50,00 € im Jahr.  

 

Der Jahresbeitrag wird jeweils zum Ende des Kalenderjahres per Lastschrift eingezogen,  

auch wenn das Kind die Einrichtung vor Ablauf des Kalenderjahres verlassen hat. 

    

 

   Ich möchte Mitglied werden:   Ich möchte Mitglied werden: 

    

__________________________  ___________________________ 

   Nachname der Mutter    Nachname des Vaters 

   

   __________________________  ___________________________ 

   Vorname     Vorname 

 

   __________________________  ___________________________ 

   Straße und Hausnummer   Straße und Hausnummer  

   

   __________________________  ___________________________ 

   PLZ und Wohnort    PLZ und Wohnort  

   

   __________________________  ___________________________ 

   Telefon      Telefon 

 

   __________________________  ___________________________ 

   E-Mail      E-Mail 

   

  

__________________________  __________________________ 

Ort, Datum     Ort, Datum 

 

__________________________  __________________________ 

Unterschrift des Mitglieds   Unterschrift des Mitglieds 
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