
 

1 
Aufnahmeantrag Förderverein Zwergenschatz der Kita St. Katharinen  

Aufnahmeantrag  
 

 für den Förderverein Zwergenschatz der Kita St. Katharinen  
 

  

Hiermit beantrage(n) ich/wir, _____________________________________(Name, Vorname) 
meine/unsere Aufnahme in den Förderverein Zwergenschatz der Kita St. Katharinen 
(Unbefristet (jederzeit schriftlich zu widerrufen)). 
  
Meine Kontaktdaten:   

Frau       Herr   Divers  Firma        Familie   
 

Name:  ____________________________________________________________________  
 

Vorname: __________________________________________________________________ 
  
Adresse: ___________________________________________________________________  
 

Geburtsdatum: ______________________________________________________________  
 
HandyNr.: __________________________________________________________________  
 

E-Mail:_____________________________________________________________________  
 
Ich/wir möchten folgenden Mitgliedsbeitrag leisten:   

□ Mindest-Mitgliedsbeitrag von 24€ (Einzelmitgliedschaft) / 43,20 € (Familienmitgliedschaft) pro Jahr 
oder  

□ Individueller Mitgliedsbeitrag i.H.v. _________€ pro Jahr (mind. 24€)  
□ Ich bin Erzieher/in und trete beitragsfrei ein  
□ zusätzlich einmalige Spende i.H.v.   _________  €  

 
  

□ Ich habe die beigefügten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und 
verstanden.  

□ Ich erkläre mich hiermit bereit den jährlichen Vereinsbeitrag in Höhe von 24 € /43,20 € 
/Individueller Betrag € bis zum 31.03. des jeweiligen Beitragsjahres zu entrichten.  

□ Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen 
Fassung als für mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur 
Kenntnis genommen.   

□ Hiermit erkläre ich mich bereit, dass der Verein zum Zweck der Vereinsführung meine 
übermittelten Daten verwenden darf; insbesondere um mit mir per Mail und /oder 
WhatsApp Kontakt aufzunehmen.   

  
 

Ort, Datum _______________________________  
 
 
Unterschrift ______________________________  
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 SEPA Lastschriftmandat  
 
Erteilung eines SEPA- Lastschriftmandats Wiederkehrende Zahlung in Höhe von 
   

□ 24 €/Jahr (Einzelmitgliedschaft)      
□ 43,20€ / Jahr (Familienmitgliedschaft)  
□ Individueller Mitgliedsbeitrag i.H.v. ________€ pro Jahr   

  
Kontaktdaten Verein: Förderverein Zwergenschatz der Kita St. Katharinen 
 

Kontaktdaten Antragende*r: Kindergarten St. Katharinen, Josef-Hüngsberg-Str. 4, 53562 St. Katharinen  

 

Gläubiger-Identifikationsnummer (vom Förderverein auszufüllen):_____________________________________  

  
Mandatserfassung für SEPA-Lastschriftmandat:   
 

Ich ermächtige den Förderverein der Kindertagesstätte St. Katharinen widerruflich, die von mir 
zu entrichtende Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrages von meinem Konto mittels 
Lastschrift zum angegebenen Fälligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Kindertagesstätte St. Katharinen auf mein Konto 
gezogene Lastschriften einzulösen.   
 

Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.   
 

Das Lastschriftverfahren wird durch Kündigung eingestellt.  
 

Kontoinhaber:________________________________________________________________
  
Kreditinstitut:________________________________________________________________  
 
BIC:________________________________________________________________________  
 
IBAN:_______________________________________________________________________
  
  
Ort, Datum________________________________  
  
 

Unterschrift_______________________________  
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Datenschutzhinweise  
 

1. Verantwortlich für die Datenverarbeitung im Förderverein der Kindertagesstätte St. Katharinen 
sind:  

1. Vorsitzende*r  
2. 1. Stellv. Vorsitzende*r  
3. Kassenwart*in  
4. Schriftführer*in   

  
2. Verarbeitung der personenbezogenen Daten, Zweck der Verarbeitung und Speicherdauer  

a) Beitritt zum Verein  
Beim Beitritt zu unserem Verein werden folgende Daten erhoben und gespeichert:  
 

• Name, Adresse, Geburtsdatum, Handynummer, E-Mailadresse, Bankverbindung  
 
Die gespeicherten Daten werden verwendet, um mit den Mitgliedern in Kontakt zu treten, den 
jährlichen Mitgliedsbeitrag einzuziehen und eine ordnungsgemäße Vereinsarbeit zu ermöglichen. Die 
Rechtsgrundlage dieser Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO.  
 

Die Daten werden bei Beendigung der Mitgliedschaft innerhalb der gesetzlichen Fristen gelöscht.  
 
b) Veröffentlichung der Daten auf der Website  

Auf unserer Website www.fv-zwergenschatz-kita-st-Katharinen.com veröffentlichen wir folgende 
Daten:  

• Bilder  
 

Die Veröffentlichung erfolgt, um den Verein und das Vereinsleben darzustellen. Die Rechtsgrundlage 
dieser Datenvereinbarung ist Ihre Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. f) bzw. für sensible Daten Art. 9 Abs. 
2. lit. a) DSGVO. Die Daten werden bei Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht sowie im Falle eines 
Widerrufs Ihrer Einwilligung.  
 

3. Rechte des Betroffenen i.S.d. Art. 15 ff. DSGVO  

• Das Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO )  

• Das Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO )  

• Das Recht auf Löschung / "Recht auf Vergessenwerden" (Art. 17 DSGVO )  

• Das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO )  

• Das Recht auf Widerspruch (Art. 21 DSGVO )  
 
Einverständnis zum Datenschutz   
Ich bin damit einverstanden,   

• dass meine Daten für Vereinszwecke genutzt werden dürfen.   

• dass meine Daten nicht an Dritte weitergegeben werden.   

• dass ich meine Einladung und Informationen per E-Mail/ WhatsApp erhalte.  

• dass Bilder von mir für Presseberichte und Social Media veröffentlicht werden dürfen.   
 
Sollte ich damit nicht einverstanden sein, werde ich das dem 1.Vorsitzenden gegenüber schriftlich 
erklären. 
  
  
 
 

Datum: _______________________  Unterschrift: _____________________________  


