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Hiermit erklare ich ab sofort meinen Beitritt zu: [l DinEerR ARsbRuRiLAg
kit - Familiare Kindertagesbetreuung Hohenlohekreis e.V.

Die Satzung des Vereins erkenne ich an.

Personliche Daten (bitte in Druckbuchstaben!)

Name, Vorname:

Strale:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon/Mobil:

E-Mail:

Anderung der Mitgliedschaft (z. B. neue Adresse, neue Bankverbindung ) sind dem Verein umgehend mitzuteilen.

|:| ich bin/wir sind Eltern von zu betreuenden Kindern
|:| ich bin eine Tagespflegeperson

Jahresmitgliedsbeitrage:
Die Hohe der Mitgliedsbeitrdge bleibt so lange erhalten, bis die Hauptversammilung eine Anderung beschlieft.

|:| € 36,00 (fur naturliche Personen)
|:| € 50,00 (mind.) bzw. den Betrag von € (far juristische Personen)

Austritt aus dem Verein:
ist schriftlich, bis zum 30. November eines Jahres mitzuteilen. Die Beendigung ist nur zum Schluss des Geschafts-
jahres moglich. Bereits entrichtete Beitrdge werden nicht erstattet.

Datenschutzbestimmungen:

Ich willige ein, dass kit-Familidre Kindertagesbetreuung Hohenlohekreis e.V. als verantwortliche Stelle , die in der
Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer und Bankverbindung) ausschlieRlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges
und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine
Ubermittlung von Daten an den Landesverband findet nur fiir statistische Zwecke statt. Eine Dateniibermittlung an
Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der
Mitgliedschaft werden alle personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen
Vorgaben einer Aufbewahrungspflicht unterliegen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der DSGVO das
Recht auf Auskunft Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle
gespeichert sind. AuRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

D4 Schlossstr. 6 ® 74632 Neuenstein
= Fax 079 42/94 76 08
Stand Januar 2019 www. kit-hohenlohekreis.de
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SEPA-Lastschriftmandat k| t‘“‘

Familidre Kindertagesbetreuung
Hohenlohekreis e.V,

Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE38 kit0 0000 9795 67

Mandatsreferenz:

wird nach Beitritt schriftlich bekannt gegeben

Ich ermachtige kit — Familidre Kindertagesbetreuung Hohenlohekreis e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von kit — Familidre Kindertagesbetreuung Hohenlohekreis e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Mitgliedschaft von (vorname, Name):

Vorname, Name (Kontoinhaber/in):

Geburtsdatum:

StralSe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kreditinsitut

IBAN: DE O O 0 0 0
BIC (8 oder 11 Stellen): |:|
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in
Mitglieds-Nr. (von kit auszuftillen)
4 Schlossstr. 6 ® 74632 Neuenstein
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