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Tageselternverein Südlicher Breisgau/Kaiserstuhl e.V. 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Tageselternverein Südlicher Breisgau/ Kaiserstuhl e.V. 
Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Mit ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem 
Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die 
Betreuung und die Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. 
Die Datenschutz-Information gem. Art 13 DSGVO habe ich erhalten.  
 

Name:   __________________________________________________________ 
 
Vorname:  __________________________________________________________ 
 
Straße:   __________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  __________________________________________________________ 
 
Telefon/ E-Mail* __________________________________________________________ 
* freiwillige Angaben. Bitte beachten Sie, dass die Vereinskommunikation überwiegend via E-Mail und 
Telefon verläuft. Emails werden nicht für Werbemailings genutzt. 
 
 
_____________________                  _____________________________________ 
(Ort, Datum)                                          (Unterschrift) 
 

SEPA- Lastschriftmandat 
 

Gleichzeitig ermächtige ich den Tageselternverein Südlicher Breisgau/ Kaiserstuhl e.V., den von mir 
jährlich zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag mittels SEPA- Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Tageselternverein Südlicher Breisgau/Kaiserstuhl 
e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 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. 
Der jährliche Beitrag bezieht sich auf folgende Mitgliedschaft (zutreffendes bitte ankreuzen): 
 

o Einzelmitgliedschaft: 31,- Euro 
o Familienmitgliedschaft: 45,- Euro 
o Passive Mitgliedschaft: 15,- Euro 
 
IBAN:   __________________________________________________________ 
 
BIC:   __________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber:  __________________________________________________________ 
 
______________________________                   ____________________________________________ 
(Ort, Datum)                                                              (Unterschrift) 


