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Anlage 5: Beitrittserklärung in den Spielkreis e.V. 
 
Hiermit trete(n) ich/wir dem Eltern-Kind Spielkreis e.V.,  
Ziegelstr. 1, 83629 Weyarn bei.  
 
(1) Eltern 
 

Name 

 

Name 

Vorname(n) 

 

Vorname(n) 

Geburtsdatum Geburtsdatum 

Anschrift 

 

Telefon Telefon 

Email Email 

Ort, Datum 

Unterschrift 

Ort, Datum 

Unterschrift 

 
 
(2) weitere Familienmitglieder 
 

Name 

 

Name Name 

Vorname(n) 

 

Vorname(n) Vorname(n) 

Geburtsdatum 

 

Geburtsdatum Geburtsdatum 

Anschrift (falls abweichend v. oben) 

 

Anschrift (falls abweichend v. oben) Anschrift (falls abweichend v. oben) 

Ort, Datum, Unterschrift 

 (bei Minderjährigen beide gesetzl. 
Vertreter) 
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Satzung:  
Die Vereinssatzung ist mir/uns bekannt und wird durch obenstehende Unterschrift ausdrücklich anerkannt.  
 
Beitrag:  
Der Jahresbeitrag von 15,-€ (pro Familie) ist im ersten Quartal des Jahres fällig und wird per Lastschrift 
eingezogen. Kosten und Gebühren für die Abwicklung von Rücklastschriften trägt das/die Vereinsmitglied/er. 
 
Datenschutz:  
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner/unserer personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. 
Ich/wir habe/n jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir/uns zu erhalten. 
Meine/unsere Daten werden nach meinem/unserem Austritt aus dem Verein gelöscht. 
 
SEPA-Mandat: 
Ich ermächtige den Eltern-Kind Spielkreis e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Eltern-Kind Spielkreis e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Gläubiger-Identifikationsnummer DE51ZZZ00001102038.  
 
 
 
 
______________________________________  ________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)   Straße und Hausnummer 
 
 
 
______________________________________  _________________________________________ 
Postleitzahl und Ort     Datum, Ort und Unterschrift 
 
      
 
 
 
 
_______________________________________ 
Kreditinstitut 
 
 
________________________________________ 
 
BIC 
 
________________________________________ 
 
Mandat 
 
DE _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ _ _ _ 
IBAN 
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Zusatzinformation und -option Mitgliedsbeitrag: 
 
Wir haben immer wieder Familien, deren Kinder aus finanziellen Gründen nicht die 
Schulkindbetreuung besuchen können. Das Landratsamt übernimmt in diesen Fällen zwar 
die Kosten für das Mittagessen, aber die 60-80 € Betreuungsgebühren pro Monat leider 
nicht. Wir halten für diese Kinder trotzdem einen Platz frei, um ihnen ein gemeinsames 
Lernen in der Gruppe zu ermöglichen. Ihr könnt uns darin unterstützen, diesen Platz 
sicherzustellen, indem Ihr einen höheren Mitgliedsbeitrag pro Jahr zahlt.  
Priorisiert kommt das gespendete Geld diesem Hortplatz zugute. Sollten wir mehr Spenden 
erhalten, als für den Hortplatz benötigt, werden sie für größere Anschaffungen oder 
besondere Ausflüge/Feste verwendet werden.  
 
Der Mitgliedsbeitrag ist komplett von der Steuer absetzbar. 
 
Folgenden Mitgliedsbeitrag möchten wir zahlen: 

  Basisbeitrag 15€ jährlich 
  Förderbeitrag 50€ jährlich 
  Wunschbeitrag _____________________€ jährlich 
 
 

 
__________________________________ ___________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der Eltern/ Personensorgeberechtigten 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


