
Aufnahmeantrag  

Name  _____________________________  

Vorname  _____________________________  

Geburtsdatum _____________________________  

Straße  _____________________________  

PLZ Ort  _____________________________  

Email Adresse                       _____________________________  

(Namensänderungen und Wohnsitzwechsel teile ich dem Verband mit)  

Ja, ich möchte Mitglied im Verband für Kitafachkräfte NRW e.V. werden und (zutreffendes bitte ankreuzen) 

        ich möchte den Mindestbeitrag von 15 Euro pro Jahr zahlen. 

        ich möchte den Verband mehr unterstützen und möchte einen Beitrag von  ____,___ Euro    
           pro Jahr zahlen. 

Die Jahresgebühr wird immer zu Beginn des Monats Februar eines Kalenderjahres abgebucht.  Bei Eintritt in 
den Verband während des Kalenderjahres wird der Beitrag anteilig pro Monat abgebucht (Mindestens 1,25 
Euro pro Monat). 

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an.  

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass erhobene Daten ausschließlich zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verband 
verarbeitet und genutzt werden.  
 
________________              _____________________________  
Ort, Datum                             Unterschrift  


