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NaturKINDERgarten Seenbachtal e.V.  
Meike Engeln 
Tunnelstraße 16 
35321 Laubach-Freienseen 

 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
für die Mitgliedschaft im NaturKINDERgarten Seenbachtal e.V. 

 
 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum NaturKINDERgarten Seenbachtal e.V. und erkenne die 
Vereinssatzung sowie den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag an. 

 

 

_____________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 

______________________________________  ________________________________________ 
Straße, Hausnummer     Postleitzahl, Ort 

 

______________________________________  ________________________________________ 
Telefonnummer     Handynummer 

 

_____________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse 

 

(Hinweis: Einladungen zur JHV und Schriftverkehr erfolgen per E-Mail, bitte unbedingt aktuelle E-Mail-Adresse 

angeben.) 
 

 

Ich bitte um Aufnahme als      
(bitte ankreuzen) 
  

aktives Mitglied (mit Stimmrecht)  100 €/Jahr 
 

passives Mitglied (mit Stimmrecht)  50 €/Jahr 
 

Fördermitglied (ohne Stimmrecht)  _______ €/Jahr 
bitte gewünschten Beitrag eintragen (mind. 25 €) 

 
          

Die Vereinsbeiträge werden jährlich am 01.09. eingezogen. Fällt der genannte Zahltag nicht auf einen 
Bankgeschäftstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankgeschäftstag. 
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Datenschutzbestimmungen 

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in dieser Beitrittserklärung 
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse 
und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der 
Übermittlung von Vereinsinformationen verarbeiten und nutzen darf. Eine Datennutzung für 
Werbezwecke findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden personenbezogene Daten 
gelöscht, sowie sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes 
Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/Datenschutzgrundverordnung 
das Recht auf Auskunft über personenbezogene 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 
 

Durch die Unterschrift erklärt der Unterzeichner seinen Beitrag per Einzug mittels SEPA-Lastschrift 
abzuschließen (siehe SEPA-Lastschriftmandat).  
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SEPA-Lastschriftmandat 
für die Mitgliedschaft im NaturKINDERgarten Seenbachtal e.V. 

 
 
Der/Die Kontoinhaber/in dieses Sepa-Lastschriftmandates 
(bitte ankreuzen) 

 

 ist identisch mit dem oben genannten Vereinsmitglied. 
 
 weicht von dem oben genannten Vereinsmitglied ab und gilt für die Mitgliedschaft von: 

 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Vereinsmitgliedes 

 

 

Kontoinhaber/in des SEPA-Lastschriftmandates 

 

_____________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber/in 

 

_____________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut 

 

______________________________________  ________________________________________ 
BIC       IBAN 
 

 
Hiermit ermächtige ich den NaturKINDERgarten Seenbachtal e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom NaturKINDERgarten 
Seenbachtal e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften, einzulösen. 

(Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belastenden 
Betrages verlangt werden. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.) 

 
 
 
 
 
 
 
______________________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der/des Kontoinhaberin/-s 
 


