
 
 
 

Elterninitiative Betreuende Grundschule Kiedrich e.V.  
 

c/o Tobias Rasel, Neue Heimat 37,65399 Kiedrich   Bankverbindung: 
Mail: vorsitz@betreuung-kiedrich.de   IBAN:DE41 5109 0000 0054 1081 09  BIC: WIBADE5W 
                                         Gläubiger-Identifikationsnummer: DE24ZZZ00000853234____              
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Hiermit beantrage ich die (Familien-)Mitgliedschaft bei der Elterninitiative Betreuende Grundschule Kiedrich e.V.  
 

 
Vorname und Name des Mitgliedes : __________________________________________________________ 
 
Straße: __________________________________ PLZ/Ort: _________________________________________ 
 
Telefon: ____________________________ 
 
Name des(r) zu betreuenden Kindes(r): ___________________________________________________ 
(auch jüngere Geschwisterkinder) 
 
Geburtsdatum des(r) Kindes(r): _________________________________________________________ 
 
voraussichtliches Einschuljahr: _________________________________________________________ 
 

oder 
 

ich möchte nur förderndes Mitglied sein:   __ 
 
 

Möchten Sie per Email die Vereinsinformationen erhalten: ja __  nein  __ 
 
Email-Adresse: ____________________________________________ 
(sämtliche Korrespondenz erfolgt ausschließlich per e-mail.  
Sofern Sie dies nicht wünschen, müssten Sie sich in der Betreuung am schwarzen Brett informieren.) 

 
Daten dürfen für interne Zwecke elektronisch erfasst werden. Sie werden nicht an Dritte außerhalb des 
Vereins weitergegeben. 
 
Die Mitgliedschaft muss schriftlich zum Ende des Jahres gekündigt werden, sie endet nicht automatisch  
mit dem Ende der Betreuung des Kindes! 
 
Ort: _________________________, den ____________  _____________________________ 

Unterschrift Antragsteller 
Einzugsermächtigung: 
Der Jahresbeitrag wird per Bankeinzug abgebucht und gilt ab Antragsjahr. 
 
Hiermit berechtige ich/ berechtigen wir die Elterninitiative Betreuende Grundschule Kiedrich e.V. zum Einzug des 
Mitgliedsbeitrages in Höhe von 35,-€ mittels SEPA-Lastschriftmandat (Fälligkeit jeweils 30.Juni des laufenden Jahres 
oder wenn die Anmeldung erst im 2.Halbjahr erfolgt, beim nächsten monatlichen Lastschrifteinzug des Antragsjahres 
und danach jeweils am 30.Juni). Fällt der Belastungstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich der 
Fälligkeitstag auf den folgenden Geschäftstag Ihres Kreditinstitutes. 
 
IBAN:             BIC: 
 

                                    
 
(auf dem Kontoauszug zu finden oder bei der Bank zu erfragen) 
 
Kontoinhaber: _________________________________ 
 
 
Ort: _________________________, den ____________  _____________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber 


