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Beitrittserklärung 
 

Ja, ich möchte Mitglied im „Förderverein der Kita St. Michael e.V.“ (nachfolgend: 

„Förderverein“) werden:  
 

 

_________________________________________       _____________________________________ 

Vorname und Name Geburtsdatum 
 

__________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 
 

__________________________________________________________________________________ 

PLZ und Wohnort  
 

Weitere Familienmitglieder*, die ebenfalls Mitglied im Förderverein werden möchten: 
 

1. ___________________________________ 

Vorname und Name 

_____________________________ 

Geburtsdatum 

_________________________ 

Unterschrift 

2. 
___________________________________ _____________________________ _________________________ 

3. 
___________________________________ _____________________________ _________________________ 

4. 
___________________________________ _____________________________ _________________________ 

 

Um die Umwelt zu schonen, versendet der Förderverein die Vereinspost elektronisch per 

E-Mail und Kurznachrichtendienst. 
 

______________________________________      _________________________________________ 

E-Mail-Adresse (Pflichtfeld) Mobilfunknummer (optional) 

Gewünschter Nachrichtendienst: ☐ WhatsApp,  ☐ Telegram, ☐ Signal, ☐ Threema. 
 

WhatsApp-Gruppe des Vereins (Datenschutz-Hinweis): 

Ich möchte in die WhatsApp-Gruppe des Fördervereins aufgenommen werden. ☐ Ja 

→ Mir ist bewusst, dass nach der Aufnahme in die Gruppe alle Mitglieder dieser Gruppe 

meine Nummer sehen und ggf. speichern können. 
 

Erteilung der Genehmigung zur Verarbeitung meiner Daten 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner hier genannten 

personenbezogener Daten (Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnr. und E-Mail-

Adresse) durch den Förderverein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen 

Datenverarbeitung einverstanden (siehe Art.4 (2) DSVGO).  

 

Ich stimme zu, dass die erhobenen Daten meiner Person unter Beachtung der 

Datenschutzgrundverordnung erhoben, verarbeitet und genutzt werden.  

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Ich 

kann mein Einverständnis ohne für mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit 

Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf ist schriftlich an den Vorstand zu 

richten. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom 

Widerruf unberührt.  
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Unsere Bankverbindung: 

Raiffeisenbank eG Fuldaer Land 

IBAN: DE51 5306 2035 0000 4363 13 
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Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag: ☐10 €   ☐15 €    ☐20 €    ☐_____ € 
(Der Jahresmindestbeitrag des Fördervereins liegt bei 10 €/Mitglied oder 20 €/Familie bzw. 

Haushalt. (Mitgliedsbeiträge können steuerlich geltend gemacht werden. Eine Spendenquittung 

versendet der Vorstand jährlich auf Anfrage.) 
 

SEPA-Lastschriftmandat:  
Ich ermächtige den Förderverein der Kita St. Michael e. V., Bad Salzschlirf den von mir 

gewünschten Jahresmitgliedsbeitrag vom nachfolgenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

 

Kontoinhaber:  ____________________________________________ 

 

IBAN:   ____________________________________________ 

 

BIC:   ____________________________________________ 

 

Name der Bank: ____________________________________________ 

(Gläubiger-Identifikationsnr.: DE43ZZZ00000038480, Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung) 

 

Hinweise: Der Mitgliedsbeitrag wird nach Eingang der Beitrittserklärung bzw. im ersten Quartal 

eines Jahres abgebucht. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
*Dem Verein hilft es sehr, wenn auch Partner*innen und vor allem Kinder Mitglieder 

im Förderverein werden, da wir nur dann zur Beantragung von staatlichen 

Fördermitteln für Kinder und Jugendliche berechtigt sind. 

Zudem gibt es oft Projekte, bei denen die ganze Familie mit anpacken kann. Oft 

wird dabei auch gebuddelt und schwer geschleppt. Über die Vereinshaftpflicht 

können wir alle Mitglieder „für den Fall des Falles“ absichern.       

 
Die allgemeinen Mitgliedsbedingungen können der Vereinssatzung entnommen werden. Diese 

finden Sie an den Pinnwänden des Fördervereins in der Kita (Alt- und Neubau). 

 
 

 

Bad Salzschlirf, __________________. ________________________________ 
 Datum Unterschrift 
 

Bitte werfen Sie die ausgefüllte Beitrittserklärung in den Briefkasten des Fördervereins (im Hauptgebäude der Kita, 

links neben dem Ausgang zum Spielplatz) oder geben ihn in Ihrer Gruppe ab. 


