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VEREINSMITGLIEDSCHAFT

Name des/r Kindes/r:

Kind/er geb. am:

Name/Vorname der Mutter:

Name/Vorname des Vaters:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Email:

Hiermit melden wir uns als Vereinsmitglied der Waldkinder Wedemark e.V. an.
Wir erlauben dem Verein, den folgenden Jahresbeitrag von unserem Konto abzubuchen.

[ ] 30,00 Euro fur aktive Vereinsmitgliedschaft (Kindergarten, Spielgruppe etc.)
[ ] 15,00 Euro fiir passive Vereinsmitgliedschaft

Der jahrliche Vereinsbeitrag wird pro Familie berechnet und mit Eintritt anteilig fallig.

Mit der Satzung des Vereins Waldkinder Wedemark e.V. erklaren wir uns einverstanden.

Datum:

Personensorgeberechtigte/n

Waldkinder Wedemark e.V. www.waldkinder-wedemark.de Hannoversche Volksbank
Alt Bestenbostel 1 kontakt@waldkinder-wedemark.de IBAN: DE75 2519 0001 4506 0118 00
30900 Wedemark Amtsgericht Hannover BIC: VOHADE2HXXX

Tel.: 05130 9741486 Vereinsregisternummer 120346 Gldubiger-ID: DE14ZZZ00000478606
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ANMELDUNG ZUR SPIELGRUPPE

[] Die Waldfrischlinge (19€/mtl.)
[] Die Waldméuse (19€/mtl.)
[] Beide Spielgruppen (30€/mtl.)

Starttermin:

Name des/r Kindes/r:

Kind/er geb. am:

Name/Vorname der Mutter:

Name/Vorname des Vaters:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon, E-Mail:

Die Teilnahme an der Spielgruppe setzt eine aktive Mitgliedschaft zum ausrichtenden Verein
Waldkinder Wedemark e.V. voraus.

Fur die Teilnahme an einer Spielgruppe der Waldkinder Wedemark e.V. ist pro Familie ein
monatlicher Beitrag in H6he von 19,00 Euro zu zahlen. Wird die Teilnahme an Beiden
Spielgruppen gewlinscht, so ist pro Familie ein monatlicher Beitrag in Héhe von 30,00 Euro
zu zahlen. Dieser wird vom Verein am Monatsanfang per Bankeinzug eingezogen.

Der Vertrag kann bis zum 5. eines jeden Monats zum Monatsende des darauf folgenden
Monats von den Personensorgeberechtigten gekindigt werden.

Wenn die Personensorgeberechtigten mit der Zahlung des Beitrages trotz Mahnung in
Ruckstand geraten, kann der Trager den Vertrag fristlos kiindigen. Die Kiindigung bedarf der
Schriftform.

Die Personensorgeberechtigten haben das Informationsblatt flr den Spielkreis der
Waldkinder Wedemark erhalten und erkennen die darin festgelegten Regelungen an.

Datum:

Waldkinder Wedemark e.V. Personensorgeberechtigte/n
Waldkinder Wedemark e.V. www.waldkinder-wedemark.de Hannoversche Volksbank
Alt Bestenbostel 1 kontakt@waldkinder-wedemark.de IBAN: DE75 2519 0001 4506 0118 00
30900 Wedemark Amtsgericht Hannover BIC: VOHADE2HXXX

Tel.: 05130 9741486 Vereinsregisternummer 120346 Gldubiger-ID: DE14ZZZ00000478606
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EINZUGSERMACHTIGUNG
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

Waldkinder Wedemark e.V.
Alt Bestenbostel 1
30900 Wedemark

Glaubiger-ldentifikationsnummer Kind/er

DE14Z7700000478606

Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefullt

Einzugsermachtigung
Ich/Wir ermachtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unseren Konto einzuziehen:

Kto.-Nr. Bankleitzahl

Genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige/n Sie, Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Verein
Waldkinder Wedemark e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoftihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Die Kosten, die dem
Verein Waldkinder Wedemark e.V. ggf. entstehen, werden von mir ersetzt. Die
Erméachtigung ist jederzeit schriftlich widerrufbar.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut BIC |

IBAN

DE |

Ort, Datum Unterschrift/en
Waldkinder Wedemark e.V. www.waldkinder-wedemark.de Hannoversche Volksbank
Alt Bestenbostel 1 kontakt@waldkinder-wedemark.de IBAN: DE75 2519 0001 4506 0118 00
30900 Wedemark Amtsgericht Hannover BIC: VOHADE2HXXX

Tel.: 05130 9741486 Vereinsregisternummer 120346 Gldubiger-ID: DE14ZZZ00000478606
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EINVERSTANDNISERKLARUNG

fur die Verwendung von (un-) bewegten Bildmaterialien

Name des Kindes:

geb. am:

Uns ist bekannt, dass die Spielgruppenleitung und auch andere Eltern die Kinder
gelegentlich fotografieren oder filmen. Diese Bildmaterialien dienen ausschlief3lich privaten
Zwecken. Wenn wir selber fotografieren/filmen, verpflichten wir uns hiermit, dieses
Bildmaterial nicht zu gewerblichen Zwecken zu verwenden und auch nicht ins Internet zu
stellen.

Datum Personensorgeberechtigte/r

Folgende Erklarungen sind optional — je nach Wunsch unterschreiben oder auch nicht.

1. Wir sind damit einverstanden, dass Bilder unseres Kindes zur Vero6ffentlichung in
Zeitungsartikeln verwendet werden (bitte denkt daran, dass auch viele Herausgeber eine
Online-Ausgabe ins Internet stellen).

Personensorgeberechtigte/r

2. Wir sind damit einverstanden, dass bewegtes und unbewegtes Bildmaterial unseres
Kindes zur Veroffentlichung auf der Internetseite des Vereins verwendet wird.

Personensorgeberechtigte/r

3. Wir sind damit einverstanden, dass Bilder unseres Kindes zur Vero6ffentlichung auf Flyer,
Konzept, Leitbild 0.&4. verwendet werden.

Personensorgeberechtigte/r

Waldkinder Wedemark e.V. www.waldkinder-wedemark.de Hannoversche Volksbank
Alt Bestenbostel 1 kontakt@waldkinder-wedemark.de IBAN: DE75 2519 0001 4506 0118 00
30900 Wedemark Amtsgericht Hannover BIC: VOHADE2HXXX

Tel.: 05130 9741486 Vereinsregisternummer 120346 Gldubiger-ID: DE14ZZZ00000478606
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Haftungsbeschrankung fur
(] Die Waldfrischlinge

[ ] Die Waldméause

[] Beide Spielgruppen

Wahrend der gesamten Zeit der Teilnahme an der Spielgruppe bleibt die
Aufsichtspflicht des an der Spielgruppe teilnehmenden Kindes bei den
Personensorgeberechtigen.

Die Waldinder Wedemark e.V. und die Spielgruppenleitung tbernehmen keinerlei
Verantwortung bei einfacher und grober Fahrlassigkeit und daraus resultierenden
Folgeschaden z.B. bei Verletzung des Lebens, des Koérpers und/oder der
Gesundheit. Des Weiteren tbernehmen die Waldkinder Wedemark e.V. und die
Spielgruppenleitung keine Haftung fir mittelbare und unvorhersehbare Schéaden.

Fur den Verlust, die Beschadigung und die Verwechslung der Garderobe und
Ausstattung der an der Spielgruppe teilnehmenden Kinder wird ebenfalls keine
Haftung Gbernommen.

Ort / Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Waldkinder Wedemark e.V. www.waldkinder-wedemark.de Hannoversche Volksbank
Alt Bestenbostel 1 kontakt@waldkinder-wedemark.de IBAN: DE75 2519 0001 4506 0118 00
30900 Wedemark Amtsgericht Hannover BIC: VOHADE2HXXX

Tel.: 05130 9741486 Vereinsregisternummer 120346 Gldubiger-ID: DE14ZZZ00000478606



