
Beitrittserklärung / Einzugsermächtigung

Ich möchte Mitglied werden im Verein: 
Mütter- und Familienzentrum Klara e.V., Büggenreuterstr. 12, 79106 Freiburg
Bankverbindung: IBAN: DE60680900000008960003  BIC: GENODE61FR1 Volksbank Freiburg

___________________________________ ___________________________
Name, Vorname Straße, Hausnummer

____________________ _________________ ______________________
PLZ, Wohnort Telefonnummer E-Mailadresse

Ich ermächtige das Mütter- und Familienzentrum Klara e. V. ab 20...... den Beitrag gemäß der gültigen 
Beitragsverordnung von ____Euro jährlich abzubuchen. (Jahresbeitrag derzeit: Voll 25,00 €, ermäßigt 13,00 €, 
Gruppenmitgliedschaft 7,00 €, Fördermitglied ab 26,00 €). Mit Erteilung dieser Einzugsermächtigung nehme 
ich eine eventuell vorher erteilte Einzugsermächtigung zurück. Der Einzug des Beitrags erfolgt im März des 
laufenden Jahres.

Ich bin darüber informiert und damit einverstanden, dass ich sämtliche Informationen zum Vereinsleben sowie 
Einladungen zu Mitgliederversammlungen und Veranstaltungen des Vereins ausschließlich per E-Mail erhalte. 
Über meine aktuelle E-Mail-Adresse informiere ich den Verein selbständig. Sofern ich nicht über eine E-Mail-
Adresse verfüge, oder ich dem Verein meine aktuelle E-Mail-Adresse nicht zeitnah mitgeteilt habe, informiere 
ich mich selbständig über das Vereinsgeschehen. Hierfür stehen mir die Aushänge in den Räumen des 
Vereins oder die Internetseite (www.muetterzentrum-klara.de) des Vereins zur Verfügung.

Das Mütter- und Familienzentrum ist berechtigt den Mitgliedsbeitrag einzuziehen, solange keine schriftliche 
Austrittserklärung vorliegt. Eine solche Erklärung kann nur bis zum 30. November auf den 31.12. eines Jahres 
erfolgen.

________________________________________________________________
Wenn abweichend von oben: Name, Vorname von Kontoinhaber /-in

____________________ _________________ ______________________
IBAN BIC Bank

______________________ ______________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Einwilligungserklärung

Hiermit willigen wir ein, dass angefertigte Bildnisse in Form von Fotos, Zeichnungen und dergleichen, die 
Abbildungen von uns oder unseres/r Kindes/er

Name:______________________Vorname:_______________________Geburtsdatum:________________

Name:______________________Vorname:_______________________Geburtsdatum:________________

Name:______________________Vorname:_______________________Geburtsdatum:________________

Name:______________________Vorname:_______________________Geburtsdatum:________________

beinhalten, im Rahmen von öffentlichen Projekten, Vorstellungen öffentlich wahrnehmbar und bearbeitet 
werden dürfen. Insbesondere umfasst dies auch die Veröffentlichung und Verbreitung der Bilder auf der 
Internetseite, den gedruckten Informationsmaterialien des Mütter- und Familienzentrums Klara e. V. (Flyer, 
Tätigkeitsberichte, Messebanner), Studienarbeiten, Büchern, Zeitschriften, CD-ROM). Es ist nicht gestattet, 
die vorher genannten Abbildungen gewerblich zu nutzen oder zu verwerten.

Name(n) mit vollständiger Anschrift sämtlicher Erziehungsberechtigten:

Datum/Unterschrift:___________________________________________________________

Datum/Unterschrift:___________________________________________________________

http://www.muetterzentrum-klara.de/

