Zeit fir Kinder! @

El_ualiﬁzier_te Kindertagespflege
Beitrittserklérung in Milheim an der Ruhr e.V.

Ich moéchte dem Verein ,,Qualifizierte Kindertagespflege in Miilheim an der Ruhr e.V.“ beitreten:

Name, Vorname:

StraBe:

PLZ, Ort:

Geboren am:

Mobil:

E-Mail:

Name der Tages-
pflegestelle:

Inhaber oder
Angestelite

GTP oder
Innerhausig

Mitgliedsbeitrag:
Aktuell Betragt die Mitgliedschaft 40€ pro Jahr.

Bestimmungen des Vereins:

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung des Vereins sowie die Festsetzungen der Beitrage in der jeweils
glltigen Fassung an. Die Satzung des Vereins ist auf der Homepage www.tagesmuetter-mh.de verlinkt.

Einwilligungen:

o Ich bin damit einverstanden, dass ich E-Mails vom Verein bekomme.

o Ich mochte in die Vereinsapp eintreten.

o Ich bin damit einverstanden, dass Gruppenbilder bei Veranstaltungen, Feste, Fortbildungen usw. gemacht
werden und diese auf unsere Homepage oder im Socialmedia (Facebook, Instagramm) veroffentlich werden.

Diese Einwilligung kann von mir jederzeit ohne Angaben von Griinden widerrufen werden. Die RechtsmaRigkeit der
Verarbeitung vor Erhalt des Widerrufs bleibt hiervon unberiihrt.

Datenschutzhinweis:

Wir achten auf die Einhaltung derdatenschutzrechtlichen Vorgaben gemaR der Europaischen Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) und das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG).

Ort,Datum Unterschrift

Qualifizierte Kindertagespflege in Miilheim an der Ruhr e.V. —Eppinghofer StraRBe 35-45468 Milheim
Vorsitz: Pamela Dasenbrook- 01726572540 (vorstand @tagesmuetter-mh.de);
Steuernummer: 120/5707/1376 Finanzamt Miilheim an der Ruhr



¥ 2

Qualifizierte Kindertagespflege
in Miilheim an der Ruhr e.V.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT:

Glaubiger Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz:

Hiermit ermachtige ich den Verein ,,Qualifizierte Kindertagespflege in Miilheim an der Ruhr e.V.“ Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von (Firma,Name) auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Name des Kontoinhabers:

StraBe:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Name des Kreditinstituts:

Einzugstermin ist am 1. Marz.

Sollte mein Konto nicht ausreichend gedeckt sein, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift

Qualifizierte Kindertagespflege in Miilheim an der Ruhr e.V. —Eppinghofer StraRBe 35-45468 Milheim
Vorsitz: Pamela Dasenbrook- 01726572540 (vorstand @tagesmuetter-mh.de);
Steuernummer: 120/5707/1376 Finanzamt Miilheim an der Ruhr



