
MITGLIEDSCHAFTSANTRAG 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mit der Speicherung meiner Daten ausschließlich zu satzungsgemäßen Aufgaben bin ich einverstanden. 
Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie bei der Aufnahme verbindlich an. 
 
 

Die Satzung kann im Internet unter www.kindgerechte-bildung.org eingesehen werden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ich möchte Mitglied im Verband für kindgerechte Bildung e.V. werden. 

 
Name, Vorname: ......................................................................................................................................
 
Geburtsdatum:     ......................................................................................................................................
 
Straße:                 ......................................................................................................................................
 
PLZ, Ort:               .....................................................................................................................................
 
Email:                    ....................................................................................................................................

Art der Mitgliedschaft                   Jahresbeitrag 
 

Bitte ankreuzen                  Euro  
Einzelmitglied        20,--  
Empfänger von Sozialhilfe (Einzel/Familie/Alleinerziehende) frei    
Geringverdiener, Auszubildende und Studenten   10,--  
Junge Mitglieder bis zum 18. Lj. und volljährige Schüler  frei 
Familie (2 Erwachsene und Kind/er)                 Blatt 2 ausfüllen 30,--  
Alleinerziehende (1 Erwachsener und Kind/er) Blatt 2 ausfüllen 15,--  
Außerordentliches Mitglied (Verein, Organisation u.ä.)  25,--  

 

oder 
freiwillig 

mehr 

Ich überweise den Beitrag auf das Konto bei der Deutschen Skatbank Altenburg 
IBAN: DE36 8306 5408 0004 9192 38 
Ich erteile eine Einzugsermächtigung (siehe unten) 

_____________________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift          (bei Minderjährigen Unterschrift 
                                      eines Erziehungsberechtigten)

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein „Verband für kindgerechte Bildung e.V.“ widerruflich, den von mir
zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von _______ Euro bei Fälligkeit zu Lasten des folgenden Kontos
durch Lastschrift einzuziehen: 
 
Kontoinhaber: ................................................................................................................. 
 
Bank: .............................................................................................................................. 
 
IBAN: .............................................................................................................................. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
_____________________________________ ________________________________________
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

Mein Beitrag: Euro ____________



Bitte den vollständig ausgefüllten und unterschriebenen Aufnahmeantrag (Antrag 
und ggf. Einzugsermächtigung) an folgende Anschrift schicken: 
 
 
 
 
Verband für kindgerechte Bildung e.V. 
Anita Braun 
In der Kaule 6 
52393 Hürtgenwald 
 
 
 
 
 
_ 
 
 
 
Familien und Alleinerziehende 
 
Bitte die Namen der übrigen Familienmitglieder aufführen: 
 
 
Name, Vorname: .......................................................................... Geburtsdatum: .................................
 
Name, Vorname: .......................................................................... Geburtsdatum: .................................
 
Name, Vorname: .......................................................................... Geburtsdatum: .................................
 
Name, Vorname: .......................................................................... Geburtsdatum: .................................
 
Name, Vorname: .......................................................................... Geburtsdatum: .................................
 
Name, Vorname: .......................................................................... Geburtsdatum: .................................
 
Name, Vorname: .......................................................................... Geburtsdatum: .................................
 

(HINWEIS: Kinder werden mit Vollendung des 18. Lebensjahres zu ordentlichen Mitgliedern, sofern
sie keine Austrittserklärung beim Vorstand eingereicht haben. Der Verband für kindgerechte Bildung
trägt rechtzeitig Sorge für ein Anschreiben mit entsprechendem Hinweis.) 


