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AG - Kindeswohl e.V.  

Bessemerstraße 82 

10. OG Südturm / Ostturm 

12103 Berlin  

 
Antrag auf Mitgliedschaft – Vereinsbeitritt    
 

hiermit beantrage ich meinen Beitritt als ordentliches Mitglied des AG Kindeswohl e.V., ab 

Datum: . 

Zutreffendes bitte ankreuzen:

aktives   
Mitglied 
 

            förderndes                
 passives Mitglied                                                                   

 

 

Ich möchte evtl. eine Regionalgruppe AG Kindeswohl e.V., an meinem Wohnort aufbauen. 

 
Gemeinde (Stadt, Ort) in:    Bundesland: _______________________ 

 

Meine persönlichen Daten: 
 

Vorname: Familienname:  geboren am:   
 

Str.____________________________________PLZ; Ort____________________________________ 
 

E-Mail: Tel.    
 

Meinen Jahresbeitrag (siehe aktuelle Beitragsordnung) werde ich an den Verein jeweils bis zum 
31.03. des Jahres, überweisen. Im Beitrittsjahr überweise ich den Beitrag innerhalb von 14 
Tagen          nach Beitrittsbestätigung. 
Die Satzung kann auf der Homepage des Vereins jederzeit eingesehen werden und steht als Download 
zur Verfügung. Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen 
Daten  für Vereinszwecke, gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes, bin ich 
einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über die von mir 
gespeicherten Daten zu erhalten. 
 

    Bitte Zutreffendes ankreuzen: (Beitragsordnung und Vertraulichkeitsvereinbarung sind auf der Webseite zum Download) 
 

         Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung als verbindlich an  

         Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Beitragsordnung als verbindlich an  

          Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vertraulichkeitsvereinbarung als verbindlich an 

          Mit meiner Unterschrift erkenne ich an, wenn ich in speziellen Projekten arbeiten werde, die direkt 
         oder mittelbar mit Kindern oder Jugendlichen zu tun haben, bin ich verpflichtet ein aktuelles,  
         erweitertes polizeiliches Führungszeugnis vorzulegen.  
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eitragszahlung 

 
Mein Jahresbeitrag für den Verein soll sich belaufen auf ________________EURO. 
 

Hinweise: 
 
Dabei werden jährlich 36 € als Mitgliedsbeitrag fällig und der Rest bis zur Höhe Ihres oben  
eingetragenen Jahresbeitrags als Spende gebucht und bescheinigt. 
 
Bis zu einem Betrag von 300,00 € akzeptiert das Finanzamt die Überweisungsformulare/Kontoauszüge 
ihres Kontos als Spendenbescheinigung. 
 
 

     Überweisung bis zum 31.03. eines jeden Jahres werde ich den fälligen Betrag überweisen und werde 
hierzu einen jährlichen Dauerauftrag einrichten. 
 
 
 
Erst mit dem Zahlungseingang des ersten Mitgliedsbeitrages, der persönlichen Verifizierung und 
Annahme des Antrages ist die Mitgliedschaft formal gültig. 
 
 
 
 
 
_______________________                                                                 __________________________  
Ort / Datum                                                                                                                                                  Unterschrift Antragsteller  
 
 

 
 
 
 
____________________                                   __________________________                    _________________________________                                                                                                          
Prüfer-Nr.                                                                                  Ort, Datum                                                                      Unterschrift Prüfer 
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