
Beitrittserklärung in die KiGruRei e.V. 
 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die KiGruRei e.V.  

Ich möchte die Änderung meiner Mitgliedsdaten melden.  

(Zutreffendes bitte ankreuzen.)  

Ich beantrage den Beitritt als: Aktives Mitglied            Fördermitglied  

 

Hiermit erkläre ich, __________________________________ (Name, Vorname), 

wohnhaft in _________________________________________________  

__________________________________________________________, 
(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

geboren am ____________________________ (Tag, Monat, Jahr), 

meinen Beitritt in die KiGruRei e.V. ab dem ______________________________________ 

(Datum des Eintritts) 

und erkenne die Vereinssatzung, sowie den von der Mitgliederversammlung festgesetzten 

Jahresmitgliedsbeitrag an. 

Telefonnummer: _________________________________ 

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________ 

Nichts mehr verpassen? 

Ich möchte über kommende Veranstaltungen der KiGruRei e.V. per Mail informiert werden.  

Ja              Nein           (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Schüler/Azubi/Student? Ja                Nein            (Zutreffendes bitte ankreuzen.) 

Sind bereits andere Familienmitglieder Mitglied der KiGruRei e.V.?  Ja             Nein         

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Name des Familienmitglieds/der Familienmitglieder: 

__________________________________,  _________________________________, 

__________________________________, __________________________________ 



Jahresbeiträge: 

Der volle Jahresbeitrag wird zum 15.01. eines neuen Kalenderjahres oder bei Eintritt in den 

Verein fällig.  Die Rechnung wird per Mail versandt. Die Zahlung ist möglich per 

Überweisung oder SEPA-Lastschriftmandat. 

 
Die Einstufung in die Beitragsklasse erfolgt durch den Vorstand.  

 

Beitragsklasse Mitgliedsform Beitragshöhe pro Jahr in 

EUR 

01 Ermäßigte * 30,- 

02 Erwachsene ** 50,- 

03 Familien *** 80,- 

 

Zusätzliche freiwillige finanzielle Unterstützung: 

Über den aus meinen Angaben resultierenden Mindestmitgliederbeitrag möchte ich den 

Verein mit einem freiwilligen Betrag von __ __ __ , __ __ € finanziell unterstützen. Der 

Zusatzbetrag wird bei SEPA-Lastschrift-Einzug automatisch mit dem verpflichtenden 

Grundbeitrag eingezogen. Bei Überweisung wird der Zusatzbetrag in Summe mit dem 

Grundbeitrag in Rechnung gestellt. 

Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden. Die Änderung tritt zum Folgejahr in Kraft. 

 

*aktuell Schüler/in, BFD/FSJler, Student/in, Auszubildende/r, Minderjährige/r (ein Nachweis 

muss in Kopie beigelegt werden) 

**Volljährige Personen, welche nicht oben Genanntem zuzuordnen sind 

***Als eine Familie gelten Anmeldekonstellationen von 3 bis 4 Personen. Beispiele gültiger 

Konstellationen:         1. Ein Erwachsener und zwei Ermäßigte 

   2. Ein Erwachsener und drei Ermäßigte  

3. Zwei Erwachsene und ein Ermäßigter 

   4. Zwei Erwachsene und zwei Ermäßigte 

   5. Drei / Vier Ermäßigte 

Bei nachträglicher Anmeldung oder Abmeldung weiterer Familienmitglieder ist die 

Zuordnung zu einer anderen Beitragsklasse möglich. 

 

Bereits entrichtete Beiträge werden nicht erstattet. 

Änderungen der Mitgliedschaft (z.B. neue Adresse, neue Bankverbindung) sind dem Verein 

umgehend mitzuteilen. 



Austritt: 

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich unter den in der Satzung genannten Bedingungen 

zu erklären.  

 

 

_______________________   ____________________________________ 

Datum, Ort     Unterschrift der antragsstellenden Person 

       / des gesetzlichen Vertreters 

 

 

Nur vom Vorstand auszufüllen: 

Mitgliedsnummer: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Grundbeitrag: __ __ , __ __ € 

Zusatzbeitrag: __ __ __ , __ __ € 

Gesamtbeitrag: __ __ __ , __ __ € 

 

___________________________   _________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Vorstandsvorsitz  

 
*Widerruf der Beitragsberechnung ist bis zu zwei Wochen nach Einsicht des Gesamtbetrags möglich 

 

Für Rückfragen oder Anregungen steht der Vorstand gerne zur Verfügung. 

Website: www.kigrurei.de 

E-Mail: info@kindergruppe-reichelsheim.de 

Telefon (auch WhatsApp): 0177-7167292 

Vorsitzender: David Ambach 

Stellvertretender Vorsitzender: Manuel Lowak 
 

Anlagen: Kopie der Satzung  



Datenschutzbestimmungen: 

 

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der 

Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, 

Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und 

Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges 

und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt 

werden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht 

stattgegeben werden kann. Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Bei 

Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten innerhalb von zwei 

Jahren gelöscht, soweit sie nicht entsprechend den gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt 

werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des 

Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die 

personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert 

sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

 

 

__________________________   ________________________________ 

(Ort, Datum) (Unterschrift des Mitglieds / gesetzlichen 

Vertreters) 

 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Ton- und Bildaufnahmen: 

 

Mir ist bekannt, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Ton- und Bildaufnahmen 

für Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des 

Vereines unentgeltlich verwendet werden. Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als 

die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahme an 

Dritte ist unzulässig. 

 

____________________________   _________________________________ 

(Ort, Datum) (Unterschrift des Mitglieds / gesetzlichen 

Vertreters) 

 
  



SEPA-Lastschriftmandat  

 

Ich ermächtige die KiGruRei e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KiGruRei e.V. auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.  

 

_______________________________________________________ 

Vorname und Name des Kontoinhabers  

__________________________________        __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Kreditinstitut (Name und BIC)  

 

D E __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __/ __ __ __ __ / __ __ 

IBAN 

 

  

________________________                             ____________________________ 

(Ort, Datum)                                                         (Unterschrift des Kontoinhabers) 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE71ZZZ00002413021  
Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer. 

 

 

Für Rückfragen oder Anregungen steht der Vorstand gerne zur Verfügung. 

Website: www.kigrurei.de 

E-Mail: Info@kindergruppe-reichelsheim.de 

Telefon (auch WhatsApp): 0177-7167292 

Vorsitzender: David Ambach 

Stellvertretender Vorsitzender: Manuel Lowak 

 

Anlagen: Kopie der Satzung 


