
 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
„Kinderförderverein Falkenfels e.V.“ 
Ich unterstütze den Verein gemäß seiner Satzung. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit 15,00 Euro pro Jahr. 
 
 
 

Name / Vorname Geburtsdatum Beruf 
 
 

  

Straße / Hausnummer Postleitzahl / Ort 

@ 
 

Telefon E-Mail 
 

Die personenbezogenen Daten werden nur für eigene Werbe- und Informationszwecke des Kinderfördervereins Falkenfels e.V. genutzt 
und nicht an Dritte weitergegeben. 

 
 
 

  

Ort / Datum Unterschrift 
( Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten.) 

 
Kinderförderverein Falkenfels e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 

 
 

DE74ZZZ00000787247  
Mitgliedsnummer / Mandatsreferenz:    

Der nach Satzung gültige Mitgliedsbeitrag ist jährlich fällig am 15.November. 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Kinderförderverein Falkenfels e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kinderförderverein Falkenfels e.V. auf mein 
Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Desweiteren bin ich einverstanden, das der 
Kinderförderverein Falkenfels e.V. meine Kontodaten an Dritte (Kreditinstitut) weitergibt. 

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 / Vorname des Kontoinhabers 
 
 

Anschrift des Kontoinhabers (Straße / Hausnummer / Postleitzahl / Ort) 
 
 

Kreditinstitut (Name) Kreditinstitut (BIC) 
 
 

IBAN 
 
 

Ort / Datum Unterschrift 
( Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten.) 

N
 K

 



 
 
 
 
 
 

E IN VERSTÄNDN IS E RK L ÄRU NG 
 

zur Verwendung von Bild- und Tonaufnahmen von Mitgliedern des Kinderfördervereins Falkenfels e.V. 
 
 

Mitgliederdaten 
 
 
 

Vorname  Nachname  

Straße 
 
Daten des Kindes/der Kinder 

 PLZ/ Wohnort   

Vorname Nachname  Geburtsdatum  

Vorname Nachname  Geburtsdatum  

Vorname Nachname  Geburtsdatum  

 
 Ich/wir stimmen ausdrücklich zu, dass 

 
• unser/e Kind/er im Rahmen der Aktivitäten des Vereins fotografiert bzw. gefilmt werden kann/können. 
• Personenfotos (Einzel-/Gruppenaufnahmen) von unserem/n Kind/ern im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit 

des Kinderförderverein Falkenfels veröffentlicht werden dürfen. 
• Bilder von unserem/n Kind/ern auch im Internet, auf der Homepage, Tagespresse, sonstigen Printmedien sowie 

auf der Vereins-Facebookseite veröffentlicht werden dürfen. 
• bisher erstellte Bilder/Filme von unserem/n Kind/ern zu oben genannten Zwecken und 

in oben genannten Umfang verwendet werden dürfen. 
 

Ich/wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass beim Umgang mit den Bild- und Tonaufnahmen unseres/r Kindes/Kinder 
seitens des Kinderfördervereins Falkenfels e.V. das Presserecht und die erforderlichen Sorgfaltspflichten eingehalten werden 
(z.B. keine namentlichen Nennungen). 

 
Die Entscheidung über eine Veröffentlichung wird im Rahmen der erteilten Zustimmung durch den Vorstand 
des Kinderfördervereines getroffen. 

 
Die erteilte Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden. Nachteile entstehen nicht, 
wenn wir/ich die Zustimmung verweigern oder widerrufen. 

 
 
 

 Ich/wir lehnen jegliche Veröffentlichung, die im oberen Abschnitt genannt wurde ab. 
 
 
 
 

Ort/ Datum Unterschrift Erziehungs- / Personensorgeberechtigte 
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