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 ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 
 

 

 

 

1. Name, Vorname    …….....................................................................       Geb. Datum    ........................       Konfession     …….... 

2. N    2.Name, Vorname   ...........................................................................       Geb. Datum     ……..................       Konfessio………..…- 

Straße, Haus-Nr        .............................................                                           PLZ/Wohnort   ......................................................... 

 

Telefon …………………….... ............        Mobil …..……….……Email        ……………………………………..     

ax ....................... ..................................................................... 

Besteht bereits für ein Familienmitglied die Mitgliedschaft? 

□ Nein      □ Ja wenn ja, Name /Vorname ………........................................................... 

 
 Die nachstehend aufgeführten Mitgliedsbeiträge ab Mitgliedsbeginn jeweils am 01.02. j. Jahres fällig. 

□ Einzelbeitrag – jährlich               □ Fam. Beitrag – jährlich                   □ Jgd.-Beitrag – jährlich 
  Krippenverein €    8,00   Krippenverein €  15,00   Krippenverein €  3,00    
  Verband €  12,00  Verband €  15,00   Verband €  3,00   
         Gesamt€            €  20,00 Gesamt €  30,00   Gesamt €  6,00   

                 
SEPA-Lastschriftmandat: Mandatsreferenz: Meine Mitglieds-Nr. 
Ich ermächtige die Klüsserather Krippenfreunde e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit 
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber      ……………………………………………………………                              Bank   …..….……………………..............................                                                                 
 
 

 

IBAN  .  .  .  .  / .   .   .   . / .  .   .  .  /  .  .  .  . /  .  .  .  . /  .  .         BIC    ………………………………………………………… 

              
                                                                                                                           ……………………………………………………………………………………. 
Datum    ……………………………                                                                              Unterschrift d. Kontoinhabers/Zeichnungsberechtigter 
 
 
 
 
 
 

KKF-Nr  …………. 

VBK-Nr   …………
 …………...………
…... 

Hiermit beantrage ich meine bzw. unsere Mitgliedschaft im Ortsverein   Klüsserather Krippenfreunde e.V., Sitz in  Klüsserath  
sowie  im Verband Bayerischer Krippenfreunde e.V., Sitz in München  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

zum 01.01. ………………………..….. 
Die Satzungen, sowie die Geschäfts- und Finanzordnung erkenne ich an. Eine gültige Satzung ist mir auf Verlangen zur Verfü-
gung zu stellen. Ich kann die gültige Satzung auf der Homepage des Vereins einsehen. Mir/uns ist bekannt, dass ein Austritt aus 
dem Verein und Verband nur zum jeweiligen Jahresende, mit einer Kündigungsfrist von drei Monaten - per schriftlicher Kündi-
gung - möglich ist.  

Datenschutz 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestim-
mungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und den Regelungen der Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich 
habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein die Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach mei-
nem Austritt aus dem Verein gelöscht. 
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Bilder, die von meiner Person im Zusammenhang mit dem Vereinsleben entstehen  
vom Verein z.B. im Rahmen der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit, für Publikationen und im Internet auf der Homepage des Ver-
eins veröffentlicht werden. Ich habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung gegenüber dem Verein im Einzelfall, oder generell zu 
widerrufen. 
 

  Bestätigung der Richtigkeit der Daten 
 
Klüsserath, den ........................ ........................................... .................................................. 
 Unterschrift Unterschrift des Minderjähr. 

Bei Minderjährigen, auch Name und Unterschrift 
eines Erziehungsberechtigten 

 
 

Verband Bayerischer 

Krippenfreunde e.V. 

http://www.krippenfreunde-bayern.de/index.htm

