Ve I‘ei nsmitgliedSCh aft e) ¥ e Bindnis Kindertagespflege
Beitrittserklaru ng 9.% Augsburg und Umgebung e.V.

H H INTERNER BEREICH
Vollmitgliedschaft
Hiermit erklare ich Mitglieds-Nr.
Angaben zur Person
) Geburtsdatum
Herr Frau Divers
Vorname Nachname
Stralle, Haus-Nr. PLZ, Ort
Telefon-Nr. Mobil
E-Mail
TPP GTP

meinen Beitrittinden Verein Bindnis Kindertagespflege Augsburg und Umgebung e.V.als

Mitglied- Mitgliedsbeitrag Mitglied m. Ehe- Mitgliedsbeitrag
Einzelnperson 75,00 €/Jahr partner/LPartG 130,00 €/Jahr
Name/Vorname EP/LPartG GeburtsdatumEP/LPartG E-Mail EP/LPartG Mobil EP/LPartG

und verpflichte/n mich/uns, den Jahresbeitrag zu zahlen.

Der Beitritt erfolgt zum Ich méchte in den E-Mail-Verteiler ~ ja |:| nein |:|
Ich mdchte in die WhatsApp-Gruppe ja |:| nein |:|

Bitte folgende Unterlagen

« vollstandig ausgefllte Beitrittserklarung
« eine Kopie der glltigen & vollstéandigen Pflegeerlaubnis
* Einzugsermachtigung zum Lastschriftverfahren (SEPA-Basis-Lastschriftmandat)

per Post oder per E-Mail an die folgende Adresse: mitgliederverwaltung@bkt-augsburg.de

Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jahrlich per SEPA-Lastschrift eingezogen. Das Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr.
Ricklastschriften werden zurtickgefordert. Die Inhalte von Satzung und Gebulhrenordnung 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 dlirfen an die Mitglieder des
Vorstandes und des Beirates weitergeleitet werden. Diese Weitergabe dient ausschliel3lich zur Kontaktaufnahme fiir
Vereinszwecke und zur Mitgliederverwaltung. Eine Weitergabe an Dritte bzw. andere Vereinsmitglieder oder die
Weitergabe aller persénlichen Daten ist nicht vorgesehen.

Ihr Einversténdnis zu dieser Regelung gilt als erteilt, sofern Sie nicht lhren Widerspruch dazu erklaren. Ein wirksamer
Widerspruch muss schriftlich (Brief, E-Mail) gegeniiber dem Vorstand (vorstand@bkt-augsburg.de) erklart werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bilndnis Kindertagespflege Tel. 0 821/594 255 Amtsgericht Augsburg Stadtsparkasse Auggsburg

Augsburg und Umgebeung e. V. mitgliederverwaltung@bkt-augsburg.de VR 202679 IBAN: DE65 7205 0000 0252 4008 74
Mitgliederverwaltung vorstand@bkt-augsburg.de BIC: AUGSDE77XXX

Waterloostr. 8 www.bkt.augsburg.de Finanzamt Augsburg-Stadt

86165 Augsburg
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