Der Verein ist eingetragen in das Vereinsregister beim Amtsgericht Sondershausen.

Förderverein der Kita „Kindernest“ Reinsdorf e.V.
Beitrittserklärung
Förderverein der Kita „Kindernest“ Reinsdorf e. V.			Telefon: 03466 31266
Krumme Straße 2
06556 Reinsdorf
Aufnahme-Antrag zur Mitgliedschaft im Förderverein der Kita „Kindernest“ Reinsdorf e. V., Sitz Reinsdorf
*Name:		……………………………………………	*Tel.:		    …………………………………….
*Vorname: 	……………………………………………	*E-Mail:	    ……………………………………
*Straße 	………………………………………….	Beruf (freiwillig):   ……………………………………
*PLZ / Ort:	 ………………………………………….	*Geb: Datum:	   ……………………………………
*Pflichtfelder
⎕	Ich möchte zu Kommunikationszwecken in die „Förderverein der Kita „Kindernest“ Reinsdorf e.V. WhatsApp Gruppe aufgenommen werden.
Jahresbeitrag:	⎕	12,00 Euro (Mindestbeitrag)
		⎕	anderer Betrag ………………… Euro
		⎕	1. Beitrag im aktuellen Jahr ….........Euro (bei Eintritt im laufenden Jahr)
Mit dem Beitrag erkenne ich die geltende Satzung, welche im Büro der Kindertagesstätte ausliegt/aushängt und jederzeit einsehbar ist, an. Die Beitragspflicht besteht für mind. 1 Jahr. Der Austritt ist schriftlich bis zum Ende eines Kalenderjahres gemäß Satzung zu erklären.
⎕	Ich überweise den Mitgliedsbeitrag jährlich zum 15. Januar bzw. im ersten Beitrittsjahr gemäß Eintrittsdatum anteilig auf das Konto:
			IBAN:	DE67 8205 5000 0085 009571
			BIC: 	HELADEF1KYF
Kyffhäusersparkasse
⎕	Ich ermächtige den Förderverein der Kita „Kindernest“ Reinsdorf e. V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Ich kann die Einzugsermächtigung jederzeit widerrufen (Einzugsermächtigung auf der Rückseite).


    		   Ort, Datum					         Unterschrift
	Einzugsermächtigung
	

	Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
	

	Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort,)
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	Kreditinstitut:
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Ort, Datum						Unterschrift Kontoinhaber
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger Förderverein der KITA "Kindernest" Reinsdorf e. V. über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
	
Datenschutzerklärung gem. EU DSGVO
Ich willige ein, dass der Förderverein der Kita „Kindernest“ Reinsdorf e. V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Beruf und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und des Beitragseinzugs verarbeitet und nutzt.
Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort: ………………………… Datum: ………………………………Unterschrift…………………………………….
Ich willige ein, dass der Förderverein der Kita „Kindernest“ Reinsdorf e.V. meine E-Mail-Adresse(n) und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer(n) zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse(n) und Telefonnummer(n) an Dritte wird nicht vorgenommen.

Ort: ………………………… Datum: ………………………………Unterschrift…………………………………….
Ich willige ein, dass der Förderverein der Kita „Kindernest“ Reinsdorf e. V. Bilder von Vereinsbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website bzw. Social Media Seiten des Vereins oder sonstiger Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weiter gibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Kleingruppen 
bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen.


Ort: ………………………… Datum: ………………………………Unterschrift…………………………………….
	Vorsitzender:		Rene Eckstein, Gartenstraße 43, 06556 Reinsdorf; Tel: 0162 9350352
stell. Vorsitzende:		Anja Eckstein, Gartenstraße 43, 06556 Reinsdorf; Tel: 0162 93509133
Kassenwart:		Daniela Bochnig, Hauptstraße 79, 06556 Reinsdorf; Tel: 0162 9625228
