
 

1. Vorsitzende: Sibylle Höpfl, Rastbüchlstr. 31, 94139 Breitenberg 

Vereinsanschrift: Doblinger Str. 2 , 94139 Breitenberg 

Aufnahmeantrag 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderverein des Kindergartens Breitenberg. Vereinszweck: 

Förderung des Kindergartens. Ich werde im Sinne der Satzung meine Mitgliedschaft wahrnehmen.  

Mitglieds-Nr. 

 

 

Name Vorname Geburtsdatum 

Straße 

 

 

 PLZ Wohnort 

Telefon 

 

 

 E-Mail  

Bitte freilassen, wird vom Förderverein ausgefüllt! 

Datenschutzhinweise: 

Der Verein erhebt, verarbeitet und speichert mit dem Beitritt diese Daten seiner Mitglieder: Name, 

Vorname, Anschrift, Geburts- und Aufnahmedatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Beitrag und 

Bankverbindung. Diese Daten werden im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben zum Zweck der 

Mitgliederverwaltung und zu den in der Satzung und Geschäftsordnung formulierten Zwecken verwendet. 

Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden. 

     
       Ja 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos/Einzelaufnahmen von mir im 

Internet sowie in anderen Medien zur Darstellung des Vereins verwendet 

werden. Ich bin mir bewusst, dass etwaige Risiken durch die Darstellung im 

Internet existieren können. Ich kann diese Erklärung jederzeit widerrufen. 

    
   Nein 

 

Eine Kündigung ist nur schriftlich und zum Schluss des Kindergartenjahres möglich. 
 

_____________________________________  _________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 
  

Hiermit bevollmächtige ich den Förderverein des Kindergartens Breitenberg von meinem Konto 

  

IBAN: DE                                                                                      BIC: ___________________________ 

 

bei der______________________________________________________________________________ 

den fälligen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen (mit der Stornomöglichkeit innerhalb von 8 

Wochen). Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung.  

   Ich zahle den Mindestbeitrag von 15 € pro Jahr.      

   Ich zahle einen freiwilligen Mitgliedsbeitrag von _______________________€ pro Jahr. 

  

_____________________________________  _________________________________________ 

Vorname, Name      Unterschrift 


