
 
Beitrittserklärung zum Förderverein Harkenblecker Spielgarten e.V. 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Förderverein Harkenblecker Spielgarten e.V.. Die Satzung liegt 
mir vor. 
 
Die Mitgliedschaft gilt für alle erwachsenen Personen meines Haushalts. 
 
Angaben zur Person: 
 

Name:    ______________________________________________________________ 

Vorname:  ______________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  ______________________________________________________________ 

PLZ, Ort:   ______________________________________________________________ 

Telefon:   ______________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  ______________________________________________________________ 

weitere erwachsene Haushaltsmitglieder: _______________________________________________ 

ggf. weitere Kontaktdaten: ___________________________________________________________ 

 

Name des Kindes:  ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes:  ___________________________ 

Eintritt in Krippe/Kita seit:  ___________________________ 

Geschwisterkinder: ______________________________________________________________ 

 
Mitgliedsbeitrag: 
 

Der jährliche Mindestbeitrag beträgt 16,00 EUR. 
Mein freiwilliger Beitrag pro Kalenderjahr: ____________ EUR. 
Wir freuen uns über jeden freiwillig höheren Beitrag, jede Spende, gute Ideen und besonders über 
aktive Mitarbeit! 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag per Lastschrift eingezogen wird: 

Kontoinhaber:  _____________________________________________________ 

IBAN:   _____________________________________________________ 

BIC (optional):  _____________________________________________________ 

 
Datenschutzhinweis gem. Art. 13 DSGVO: 
 

Ich nehme die Datenschutzerklärung des Fördervereins Harkenblecker Spielgarten e.V. zur Kenntnis. 
Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten (Name, Anschrift, Bankverbindung,    
E-Mail, Telefon, Angaben zum Kind) zu den in der Datenschutzerklärung genannten Zwecken zu.  
 
Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
 
 
Ort/Datum: _____________________________  Unterschrift:  _______________________________ 


