
Familienzentrum Kirchheim e.V.
Mohnblumenweg 8

85551 Kirchheim bei München

( 089/92 86 17 90  6 -91

und ( & 6 089 / 903 91 12
  familienzentrum-kirchheim@gmx.de

Beitrittserklärung
Meine Familie und ich möchten ab dem 1. _____ 20_____ Mitglied im Familienzentrum Kirchheim e.V. werden und 
stellen hiermit einen Antrag auf Familienmitgliedschaft (Eltern und Kind/er).

Name:     	 __________________________________ 	 Vorname:     	  __________________________________

Straße, Nr.: 	 __________________________________	 Tel. Nr.: 	  __________________________________

Email: 	 __________________________________	 Mobiltel.:	  __________________________________

PLZ, Wohnort: 	__________________________________	 Geb. Datum: 	  __________________________________
 

Partner: 	 __________________________________ 	 Geb. Datum: 	  __________________________________

Kinder: 	 __________________________________ 	 Geb. Datum: 	  __________________________________

	 __________________________________ 	 Geb. Datum: 	  __________________________________

	 __________________________________ 	 Geb. Datum: 	  __________________________________

Bitte beachten: Wir speichern und verarbeiten im Einklang mit den Bestimmungen der DSGVO und der BDSG personenbezoge-
ne Daten, welche wir zur Erbringung unserer Dienstleistungen benötigen. Insbesondere geben wir die Namen und Geburtsdaten 
an die Gemeinde Kirchheim zur Erlangung des Vereinszuschusses weiter. Die Satzung des Familienzentrum Kirchheim e.V. wird 
anerkannt. Sie kann im Familienzentrum eingesehen werden. 
Der Jahresbeitrag wird jeweils zum 15. Februar durch den Verein eingezogen. Erfolgt der Eintritt während des Jahres wird nur der 
anteilige Mitgliedsbeitrag eingezogen (pro Monat 1/12). Eine Kündigung ist schriftlich zu erteilen.
Sollte mein/unser Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen oder sollte ich/wir 
dem Familienzentrum Kirchheim e.V. die aktuelle Bankverbindung nicht mitgeteilt haben, verpflichte/n ich/wir uns, die dadurch 
entstandenen Bankgebühren des kontoführenden Institutes zu erstatten.

Kirchheim, den    __________________________________ 	 Unterschrift 	  __________________________________

Ermächtigung zum Bankeinzug per SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermächtige das Familienzentrum Kirchheim e.V. widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrag 
von 36,-- € bei Fälligkeit per Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber/in:     	      _______________________________________

IBAN/BIC:		       _______________________________________

Geldinstitut: 		       _______________________________________

Datum, Unterschrift des/r Kontoinhaber/in: 	      _______________________________________


