
 
 

 

 

 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft im „Verband Kita-Fachkräfte Bayern“ 

 

Personenbezogene Daten (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Nachname: _______________________________________________  

Vorname: ________________________________________________ 

Straße/Hausnr.: ___________________________________________ 

PLZ/Ort: _________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________  

         Ja, ich habe eine pädagogische Ausbildung/Studium als _______________________________ 

abgeschlossen/ich bin gerade in der Ausbildung dazu. 

Meine aktuelle/letzte (pädagogische) ausgeübte Tätigkeit ist/war als ___________________________ 

in einer, dem Verband entsprechenden, fachgebundenen Institution in Bayern.  

 

Mit meinem Antrag auf Mitgliedschaft erkläre ich mich damit einverstanden, dass ich einen jährlichen 

Mitgliederbeitrag bezahle (entspricht derzeit 15€, ab Jan 2024 €20). Die Höhe des Beitrags wird in der 

jährlichen Mitgliederversammlung festgelegt und immer zu Beginn des Kalenderjahres (Anfang 

Januar) erhoben. In der Geschäftsordnung ist die aktuelle Beitragshöhe niedergeschrieben. Bei einem 

Vereinsbeitritt im laufenden Kalenderjahr wird der Jahresbeitrag, nach Bestätigung der Mitgliedschaft, 

durch den Verein, vom unten aufgeführten Konto abgebucht. Zusätzliche finanzielle Unterstützungen 

können per Spende getätigt werden.  

 

Zum Jahresbeitrag möchte ich zusätzlich __________€ pro Jahr als Spende bezahlen. 

 

*ACHTUNG* Zur Zeit können wir keinen Spendebescheinigungen ausstellen!  Jahesbeitrag und 

Spendensumme werden zur gleichen Zeit vom unten aufgeführten Konto abgebucht. 
 

 

 

 __________________  _______________ ___________________________________ 

Ort    Datum   Unterschrift des Mitglieds 

 

******************************************************************************************************************** 

Bei minderjährigen Mitgliedern ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r    __________________________________________ 

 

Verband Kita-Fachkräfte Bayern e.V. 
 

z.H. Frau Stephen 

Wittelsbacherstr. 7f 

83022 Rosenheim 



*Optional: Wie bist Du auf uns aufmerksam geworden? _____________________________________ 

Einverständnis mit den Inhalten der Satzung 

Ja, ich habe die Satzung gelesen und erkläre mich mit den Inhalten einverstanden. Ich bin mir meinen 

Rechten und Pflichten als Mitglied bewusst. Die Satzung ist auf der Homepage www.verband-

kitafachkraefte-bayern.de einzusehen. 

 

Datenschutzbestimmung 

Ja, mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass der Verein „Verband Kita-Fachkräfte Bayern“, meine 

personenbezogenen Daten (Angaben siehe vorherige Seite) ausschließlich zum Zweck der 

Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den 

Verein verarbeiten und nutzen darf. Ich stimme der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung 

meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des 

Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) zu. Eine 

Verwendung der personenbezogenen Daten findet nicht für Werbezwecke statt.  

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden alle erhobenen Daten -auf Wunsch des Mitglieds hin- 

gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Nach 

Ablauf der gesetzlich festgelegten Pflicht der Datenlöschung, erfolgt die vollständige Löschung der 

gespeicherten Daten. 

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des 

Bundesdatenschutzgesetzes/Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die 

personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Die 

Auskunft über gespeicherte, personenbezogene Daten erhält das Mitglied von den Vorsitzenden des 

Vereins. 

Die erhobenen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 

Jedes Mitglied muss die Datenschutzgrundverordnung (Extrablatt) gelesen haben und sich damit 

einverstanden erklären. Das Einverständnis erfolgt durch die getätigte Unterschrift auf der 

Datenschutzgrundverordnung. 

 

 __________________  _______________ ___________________________________ 

Ort    Datum   Unterschrift des Mitglieds 

Einzugsermächtigung durch SEPA-Lastschriftmandat 

Der Kontoinhaber stimmt zu, dass der Jahresbeitrag (s. Satzung §5) mittels einer 

Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschriftmandat) von folgendem Konto abgebucht wird: 

Vor- und Nachname KontoinhaberIn: _________________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________________ 

BIC: _____________________________________________________ 

Name der Bank: ___________________________________________ 

 

 

__________________  _______________ ___________________________________ 

Ort    Datum   Unterschrift des/der KontoinhaberIn 

 (Die Einwilligung zur Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.) 

 

http://www.verband-kitafachkraefte-bayern.de/
http://www.verband-kitafachkraefte-bayern.de/

