
Vereinsmitgliedschaft
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich

Vorname Nachname

Angaben zur Person
Geburtsdatum

             

                                

 

Herr Frau Divers

Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort

INTERNER BEREICH

Mitglieds-Nr. _______

Telefon-Nr. Mobil

E-Mail

meinen Beitritt inden
 
Verein

 
Bündnis

 
Kindertagespflege

 
Augsburg

 
und

 
Umgebung

 
e.V.als

Fördermitglied
 

Mitgliedsbeitrag
mind.	40,00

 

€/Jahr
  
       

    

    

•

 

vollständig

 

ausgefüllte

 

Beitrittserklärung
•

 

Einzugsermächtigung

 

zum

 

Lastschriftverfahren

 

(SEPA-Basis-Lastschriftmandat)

          
 

per

 

Post

 

oder

 

per

 

E-Mail

 

an

 

die

 

folgende

 

Adresse:

 

mitgliederverwaltung@bkt-augsburg.de

Der

 

Mitgliedsbeitrag

 

wird

 

einmal

 

jährlich

 

per

 

SEPA-Lastschrift

 

eingezogen.

 

Das

 

Geschäftsjahr

 

ist

 

das

 

Kalenderjahr.

 

Rücklastschriften

 

werden

 

zurückgefordert.

 

Die

 

Inhalte

 

von

 

Satzung

 

und

 

Gebührenordnung

 

sind

 

mir

 

bekannt	

 

															
(www.bkt-augsburg.de). 

Mit

 

meiner

 

Unterschrift

 

erkenne

 

ich

 

diese

 

Regelungen

 

an.
Hinweis zur Datennutzung:

„Die Kontaktdaten (Name, Vorname, Adresse, Telefon, Mobil, E-Mail) jedes Mitglieds dürfen an die Mitglieder des 

Vorstandes und des Beirates weitergeleitet werden. Diese Weitergabe dient ausschließlich zur Kontaktaufnahme für 

Vereinszwecke und zur Mitgliederverwaltung. Eine Weitergabe an Dritte bzw. andere Vereinsmitglieder oder die 

Weitergabe aller persönlichen Daten ist nicht vorgesehen.“

Ihr Einverständnis zu dieser Regelung gilt als erteilt, sofern Sie nicht Ihren Widerspruch dazu erklären. Ein wirksamer 

Widerspruch muss schriftlich (Brief, E-Mail) gegenüber dem Vorstand (vorstand@bkt-augsburg.de) erklärt werden.

Bündnis Kindertagespflege 
Augsburg und Umgebung  e.  V.
Mitgliederverwaltung
Waterloostr. 8
86165 Augsburg

Ort,  Datum

   Amtsgericht Augsburg
VR 202679

Finanzamt Augsburg-Stadt

Stadtsparkasse Auggsburg
IBAN: DE65 7205 0000 0252 4008 74
BIC: AUGSDE77XXX

    

Bitte
 
folgende

 
Unterlagen

   
  

Der
 
Beitritt

 
erfolgt

 
zum

Tel. 0 821/594 255
mitgliederverwaltung@bkt-augsburg.de
vorstand@bkt-augsburg.de
www.bkt.augsburg.de

Unterschrift

und verpflichte mich, den Jahresbeitrag zu zahlen.

Ich

 

möchte per	E-Mail	Infomationen	
erhalten

   
    

ja nein

______________________________________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

_______________

Steuer-Nr. 103/107/31752

	

Höhe	des	Beitrages/Jahr __________	Euro

Fördermitgliedschaft

___________________________
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