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Mitgliedsantrag Waldkindergarten Arpke e.V. 

1. Eintrittszeitpunkt 

Ich/wir erkläre/n meinen/unseren Beitritt in den Arpker Waldzwerge e.V. zum  

__ __.__ __.__ __ __ __  
(Datum) 

2. Art der Mitgliedschaft 

Bitte kreuzen Sie an: 

O Fördermitgliedschaft 

O Einzelmitgliedschaft  

O Familienmitgliedschaft 

3. Anzahl der Mitgliedschaften  

Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt für alle oben genannten Mitgliedschaften pro Jahr 25,- Euro 

 

1. ___________________ ___________________  ___________________ 
 (Name)     (Vorname)     (Geb.-Datum) 

2. ___________________ ___________________  ___________________ 
 (Name)     (Vorname)     (Geb.-Datum) 

3. ___________________ ___________________  ___________________ 
 (Name)     (Vorname)     (Geb.-Datum) 

4. ___________________ ___________________  ___________________ 
 (Name)     (Vorname)     (Geb.-Datum) 

5. ___________________ ___________________  ___________________ 
 (Name)     (Vorname)     (Geb.-Datum) 

4. Kontaktdaten 
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Meine/unsere Anschrift lautet: 

 

_________________________  ______________ ______________________ 
(Straße + Hausnummer)     (PLZ)    (Wohnort) 

 

_________________________      ______________________ 
(E-Mail-Adresse)          (Festnetznummer) 

           ______________________ 
           (Mobilfunknummer) 

5. Hinweise zur Austrittserklärung und zur DS-GVO 

Bitte kreuzen Sie an: 

O Ich/wir wurden darauf hingewiesen, dass eine Austrittserklärung der Schriftform bedarf 
 und nur zum Schluss eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Frist von 4 Wochen 
 möglich ist. 
 
O Die Pflichtinformationen gem. Art. 12 ff. DS-GVO (Datenschutz-Grundverordnung) 
 wurden mir/uns vorgelegt und habe(n)  ich/wir zur Kenntnis genommen. 

Arpke, den  _______________  __________________________________ 
   (Datum)     (Unterschrift des/der Kontoinhabers/in) 

        __________________________________ 
        (Unterschrift des/der gesetzl. Vertreters/in - falls erforderlich) 

 

Einzugsermächtigung 

Ich/wir ermächtige/n den Arpker Waldzwerge e.V., den Jahresbeitrag in Höhe von 25,- Euro von 

meinem/ unseren Bankkonto abzubuchen. 

 

Kontoinhaber: ________________________  bei ________________________ 

 

Kontonr.:  ________________________ BLZ.: ________________________ 

 

IBAN:  ________________________ BIC: ________________________ 

Diese Einzugsermächtigung gilt bis auf Widerruf. 

 

Arpke, den  _______________  __________________________________ 
   (Datum)     (Unterschrift des/der Kontoinhaber/in) 


