
 

Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Förderverein KiTa Otto-Hahn-Straße e.V. 
 

Persönliche Angaben (*Pflichtfelder bitte ausfüllen) 
 

Name * 
 

Vorname * Beruf 

Geburtsdatum * PLZ, Ort * 
 

Straße, Hausnummer * 

Telefon 
 

E-Mail-Adresse * Gruppenraum des Kindes * 

 
 

Mitgliedschaft 
Anmerkung: Bei Austritt des Kindes aus der KiTa kann die Mitgliedschaft auf Wunsch in eine Fördermitgliedschaft umgewandelt werden, andernfalls erlischt 
die Mitgliedschaft automatisch zum Ende des Kitajahres. 
 

Art der Mitgliedschaft * 

 □  Mitglied mit Kind in der KiTa 

Anmerkung: Eltern, deren Kind bzw. Kinder die KiTa OHS besuchen 
 

o 

 □  Fördermitglied  

Anmerkung: Personen, ohne Kind in der KiTa OHS 

Beginn der Mitgliedschaft * 

 □  zum nächstmöglichen Termin 

K 

  □  frühestens am _______________ 

 
Der Jahresbeitrag beträgt 28 € für Mitglieder mit Kind in der KiTa und 36 € für Fördermitglieder laut aktueller 
Beitragsordnung. 
 

□ 

 

Ich erkenne die aktuelle Satzung und die aktuelle Beitrags- und Finanzordnung des Vereins an. * 

□ 

 

Das nachfolgend abgedruckte „Merkblatt Datenschutz“ (Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 
Datenschutz-Grundverordnung) habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. * 

□ 
 

Ich bin mit der Übermittlung von Post per E-Mail einverstanden (insb. Einladung zu Mitglieder-
versammlungen). Bei Änderungen der E-Mail-Adresse werde ich den Vorstand des Vereins informieren. * 

□ 

 

Bitte übersenden Sie mir eine Kopie der aktuellen Satzung und der Beitrags- und Finanzordnung per E-Mail. 

 
 

___________________________                     __________________________________________ 

    Ort, Datum             Unterschrift 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den Förderverein KiTa Otto-Hahn-Straße e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein KiTa Otto-Hahn-Straße e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
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. 

Kontoinhaber  Kreditinstitut 

IBAN 

 D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
 

BIC 

           _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
 

  
___________________________                     __________________________________________ 

    Ort, Datum             Unterschrift 
 

 Gläubiger-Identifikationsnummer: DE78ZZZ00001753877. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
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