
In guten Händen e.V.  „ Nicht Höher, Schneller, Weiter, sondern                              

Achtsamer, Langsamer, Menschlicher“ 

 

www.ingutenhaenden.eu                                                                        verein@ingutenheaenden.eu  

In guten Händen e.V., Vogesenstraße 4, 79365 Rheinhausen 
Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE33ZZZ00002669009 

Mandatsreferenz: ………………………………… 

 

Beitrittserklärung 

___________________________________________________________________________ 
Vorname, Name 
 
___________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Nr., PLZ, Ort) 
 
____________________________________  _________________________ 
Geburtstag      Tel.-Nr. 
 
____________________________________ 
E-Mail-Adresse 
 

Ich erkläre hiermit, dass ich dem Trägerverein der Kleinkindbetreuung in Wyhl am 

Kaiserstuhl "In guten Händen e.V." als Mitglied beitreten möchte. 

 Der Jahresbeitrag beträgt  

- € 50,00 für aktive Mitglieder 

- € 25,00 für Geringverdiener 

- € 25,00 für passive Mitglieder 

 

Die o.g. derzeit gültigen Jahresbeiträge können satzungsgemäß durch eine 

Mitgliederversammlung mit einfacher Mehrheit geändert werden. 

 

_____________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschriften Kontoinhaber 
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SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Verein „In guten Händen e.V.“, die von mir zu entrichtenden Beiträge 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich das Kreditinstitut 

an, die von dem Verein „In guten Händen e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
____________________________________  _________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)   Kreditinstitut 
 
 
IBAN: DE _ _  / _ _ _ _ _ _ _ _  /  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

_____________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschriften Kontoinhaber 

 

Datenschutzerklärung 

Mit der Verarbeitung (Speicherung, Übermittlung, Verarbeitung und der Löschung) 

meines personenbezogenen Daten- / Bildmaterials für Vereinszwecke nach den 

rechtlichen Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden.  

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 

Informationen zum Datenschutz finden Sie auch auf unserer Homepage 

(www.ingutenhaenden.eu). 

 
 
_____________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschriften Kontoinhaber 
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