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Beitrittserklärung 

Wir treten ab sofort der Familieninitiative kunterbunt e.V. bei: 

Name, Vorname, Geburtstag 

Name, Vorname, Geburtstag 
Partner 

Name, Vorname, Geburtstag 1. Kind 

Name, Vorname, Geburtstag 2. Kind 

Name, Vorname, Geburtstag 3. Kind 

Straße & Hausnummer 

PLZ & Ort 

Telefon 

E-Mail-Adresse

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt für Familien 30€, für Einzelmitglieder 17€ und wird jährlich 

zum 01. Juli per Lastschrift eingezogen. Falls der Eintritt nach dem 1. Juli des laufenden Jahres ist, 

erfolgt der erste Lastschrifteinzug zeitnah nach Aufnahme.  

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten durch den 

Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. 

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden 

kann. Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck 

sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten (Vorname und Nachname) und 

Fotos von mir auf der Homepage des Vereins (www.famini.de) und in sozialen Netzwerken 

veröffentlicht und diese gegebenenfalls an Print- und andere Medien übermittelt. 

_____________________________ 

Ort, Datum 

_____________________________ 

Unterschrift 

http://www.famini.de/
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SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE18ZZZ00000253688 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Hiermit ermächtige ich den Verein „Familieninitiative kunterbunt e.V.“ widerruflich, meinen 

Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Familieninitiative kunterbunt 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. 

Name des Kontoinhabers: 

__________________________________________________________________________________ 

IBAN: 

DE ___ ___   ___ ___ ___ ___   ___ ___ ___ ___   ___ ___ ___ ___   ___ ___ ___ ___   ___ ___ 

Kreditinstitut: 

BIC: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  Name: __________________________________ 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern, für die Dauer der 

Mitgliedschaft, gespeichert. 

_____________________________ 

Ort, Datum 

_____________________________ 

Unterschrift 
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