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Beitrittserklärung
Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum „Förderverein des 

Naturkindergarten Fläming e.V.“ und erkenne dessen aktuelle Satzung an. 

_____________________________________________  
Vor- und Nachname 

___________________________________ ____________________________________ 

PLZ und Ort Straße, Hausnummer 

___________________________________ ____________________________________ 

Telefon Mobiltelefon 

_____________________________________________ 

E-Mail-Adresse

ab dem ____________________________________ als aktives Mitglied.

Der Mitgliedsbeitrag kann entweder über eine Einzugsermächtigung vom Verein eingezogen werden 

oder Sie überweisen das Geld monatlich am besten in Form eines Dauerauftrages. 

Die Kündigung der Vereinsmitgliedschaft erfolgt getrennt von der Kündigung bzw. 

Beendigung des Betreuungsvertrages mit dem Naturkindergarten Fläming. 

_______________________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Mitglied 

Bestätigung der Vereinsmitgliedschaft durch den Vorstand 

______________________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Vorstand 

Datenschutzeinwilligung 
Einwilligung in die Datenweitergabe im Förderverein Naturkindergarten e.V. 

Für die Nutzung im Rahmen der Elternarbeit und gegenseitiger Information erfolgt im Förderverein 

Naturkindergarten e.V. die Erhebung und Verarbeitung folgender personenbezogener Daten: 

 Name

 Adresse

 Telefonnummern

 E-Mail-Adresse

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine o.g. Daten in einer Liste allen Eltern der aktuellen 

Kindergarten-Kinder zur Verfügung gestellt werden dürfen. 

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine E-Mail-Adresse in den bestehenden E-mailverteiler 

in Form einer Google-Gruppe des Fördervereins aufgenommen wird.  

Diese Einwilligungen können jederzeit durch mich gegenüber dem Vorstand widerrufen werden. 

_______________________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Mitglied 
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