
Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Elterninitiative Kita Weinbergschnecke e.V. und 
erkenne die Satzung an. Die Satzung kann jederzeit in der Kita Weinbergschnecke oder auf der 
Homepage der Elterninitiative Kita Weinbergschnecke e.V. eingesehen werden. 
Auf Wunsch wird diese ausgehändigt.

Elterninitiative Kita Weinbergschnecke e.V.
Burgundstraße 1
65385 Rüdesheim am Rein

E-Mail: verein@kita-weinbergschnecke.de
www.kita-weinbergschnecke.de

Name: ___________________________ Vorname: ___________________________
Straße: ___________________________ PLZ, Ort: ___________________________
Geburtstag: ___________________________ Geburtsort: ___________________________
Telefon: ___________________________ E-Mail: ___________________________

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Verein Elterninitiative Kita Weinbergschnecke e.V. meinen Jahresbeitrag 

in Höhe von       (mind. 1,00 €/Monat)

vom unten aufgeführten Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein Elterninitiative Kita Weinberg-
schnecke e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Diese Ermächtigung 
kann jederzeit ohne Angabe von Gründen widerufen werden.

Kontoinhaber:       IBAN:

BIC:        Kreditinstitut:

Gläubiger:  Elterninitiative Kita Weinbergschnecke e.V.
Burgundstraße 1, 65385 Rüdesheim am Rhein

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE76ZZZ00002424474
Mandatsnummer:  Mitgliedsnummer

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds / gesetzlichen Vertreters

* Bitte Datenschutzbestimmungen auf der Rückseite beachten



Datenschutzbestimmungen:

Der Verein Elterninitiative Kita Weinbergschnecke e.V. verarbeitet personenbezogene Daten zu 
dem Zweck, dabei nur in dem Umfang, wie er sie im Zusammenhang mit der Begründung, Durch-
führung und Beendigung des Mitgliedschaftsverhältnisses oder zur Ausübung und Erfüllung der 
sich aus dem Gesetz ergebenden Rechte und Pflichten oder Wahrung seiner berechtigten Inter-
essen benötigt. Relevante Daten sind dabei insbesondere Ihre Personalien wie Namen, Adresse, 
sonstige Kontaktdaten, Bankverbindung, Geburtsdatum, aber auch Eintritts- und Austrittsdatum 
und die Dauer der Mitgliedschaft. Die Erhebung der Daten erfolgt in der Regel unmittelbar bei 
Ihnen selbst.

Rechtsgrundlagen für die Verarbeitung der personenbezogenen Daten sind die datenschutz-
rechtlichen Erlaubnisnormen des Art. 6 Abs. 1 DSGVO, soweit erforderlich die Einwilligung des 
betroffenen Mitglieds.

       Hiermit ermächtige ich die Elterninitiative Kita Weinbergschnecke e.V. meine Kontaktdaten 
für Informationen anstehender Veranstaltungen u. a. sowie für die Einladung zur Jahreshauptver-
sammlung zu nutzen. 

      Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass fotografische und videografische Auf-
nahmen meiner Person, welche im Zusammenhang mit Aktivitäten des Vereins (z.B. Elternein-
sätze, Feste etc.) entstehen, für Vereins- und Werbezwecke auf der offiziellen Elterninitiative Kita 
Weinbergschnecke e.V. Homepage, den Social Media Auftritten der Elterninitiative Kita Wein-
bergschnecke e.V. und in Print Medien der Elterninitiative Kita Weinbergschnecke e.V. verwendet 
und auf einem vereinsinternen Speichermedium gespeichert werden. 

Es wird darauf hingewiesen, dass Aufnahmen im Internet von beliebigen Personen abgerufen 
werden können. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass solche Personen die Aufnahmen 
weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben.

Ich habe das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Wi-
derspruch sowie Datenübertragbarkeit (Art. 15 mit 21 DS-GVO). 

Soweit eine Einwilligung erteilt worden ist, habe ich das Recht zum jederzeitigen Widerruf, wobei 
der Widerruf erst für die Zukunft wirkt und die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung bis zum Widerruf 
davon unberührt bleibt.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds / gesetzlichen Vertreters
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