
                                                                  
                                                      

                                            
                                                    
                                                            

TagesElternVerein 
Felsberg und Schwalm-Eder e.V.
Rotdornweg 2

34587 Felsberg – Böddiger 
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum 

TagesElternVerein Felsberg und Schwalm-Eder e.V.

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Ortsteil)

Telefon (mit Vorwahl) Handy E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

Beiträge
Die Aufnahme erfolgt durch den Vorstand. Die Mitgliedschaft kann zum Ende eines Geschäftsjahres, spätestens bis zum 
15.12. des lfd. Jahres schriftlich gekündigt werden. Über die Höhe des Mitgliedsbeitrages entscheidet die 
Mitgliederversammlung. Der Jahresbeitrag beträgt für Einzelpersonen 36,00 €, für Städte und Gemeinden 50,00 €. Für 
minderjährige Einzelpersonen wird ein reduzierter Jahresbeitrag von 18,00 € erhoben.
Mit seiner Unterschrift erkennt der Antragsteller die Satzung des Vereins an und erklärt sein Einverständnis, dass seine 
Daten zum Zwecke der Vereinsführung im EDV-Verfahren erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie für das 
Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich 
sind. Die Satzung kann im Internet eingesehen und ausgedruckt werden.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Verein „TagesElternVerein Felsberg und Schwalm-Eder e.V.“ den Jahresbeitrag von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom  Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen (wiederkehrende Zahlung). 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. 

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag in Höhe von _____________________ € zu leisten. 

KONTOINHABER

ADRESSE

IBAN

BIC

KREDITINSTITUT

ORT, DATUM

UNTERSCHRIFT 

 Gläubiger-ID: DE03 ZZZ0 0000 5890 93
Bankverbindung: Kreissparkasse Schwalm-Eder, IBAN DE29 5205 2154 0030 3276 54, BIC HELADEF1MEG

www.tageselternverein-schwalm-eder.de / tageselternverein-sek@web.de / Tel. (05662) 93 900 80

http://www.tageselternverein-schwalm-eder.de/
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