
Stand: Sept.2023 

 
 

 
Beitrittserklärung 

 

Ich habe die Satzung gelesen und möchte dem Verein „Kids in emotion e.V.“ beitreten. 
 

Persönliche Daten: 
 

Name / Firma:  ________________________   Vorname: _____________________ 
 

Straße:  ________________________   PLZ/Ort:  _____________________ 
 

Telefon:  ________________________ 
 

Handynummer: ________________________   ☐ Teilnahme an der Whats-App-Gruppe gewünscht 
 

eMail:   ________________________________________ 
 

Mittgliedschaft: 
 

☐ Ich bin Schüler / Azubi / Student und zahle 15,-- € p. a. 
 

☐ Ich werde Mitglied und zahle 30,-- € p.a.  
 

☐ Wir sind verheiratet und werden Familien-Mitglied mit einer Stimme als Stimmrecht  

und zahlen 30,-- € p.a. 
 

☐ Ich werde Fördermitglied und zahle ________ € p.a. (Mindestbeitrag 100,-- € p.a.) 
 

Die Mitgliedschaft beginnt mit Annahme durch den Vorstand. 
 

Datenschutz Einverständniserklärung 
 

Folgende personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Vereinszugehörigkeit verarbeitet:  

 Identitätsinformationen (z.B. Vor und Nachname, Geburtsdatum) 

 Kontaktinformationen (Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer) 

 Bei der Teilnahme als Fahrer: das KFZ-Kennzeichen / Fahrzeugart 

 Kontoinformationen (Name, Kontonummer, Bank) für die 
Beitragseinzugsermächtigung im Rahmen der Beitrittserklärung 

 Kommunikationsdaten  
(IP-Adressen, Daten zur Interaktion zwischen dem Interessenten, Vereinsmitglied, Helfer bzw. Sponsors und uns, Besuch unserer 
Website, persönliche Treffen, Telefonanrufe, Chat-Verläufe, E-Mail-Verkehr, Befragungen) 
 

Ich bin mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der Mitgliedschaft bei 
„Kids in emotion e.V.“ einverstanden. 
 

Mit dieser Unterschrift erkläre ich mich mit der Mitgliedschaft und den damit verbundenen 
Datenschutzregelungen einverstanden. 
 

Datum   _____________  Unterschrift:    ___________________________________ 
 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit berechtige ich den Verein „Kids in emotionen e.V.“ meinen Mitgliedsbeitrag von 
folgendem Konto einzuziehen: 
 

IBAN:  _____________________________________ BIC:________________________ 
 

Bank:  _____________________________________________________________________ 
 

Kontoinhaber:  ______________________________________________________________ 
 

HINWEIS: 
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Ich bin einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die Frist für die Vorankündigung der Basis-Lastschrift bis auf 1 
Tag vor Belastung verkürzt werden kann. 

 
_______________________________   ___________________________ 
Unterschrift Mitglied      Unterschrift Kontoinhaber 
        (falls abweichend) 

Verein „Kids in emotion e.V.“ 
Fritz-Berne-Str. 45 
81241 München 
eMail: office@kids-in-emotion.de 
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