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Beitragsordnung IG Kindertagespflege GV e.V. 

1. Das Geschäftsjahr ist das Kalenderjahr. 

2. Der jährliche Beitrag wird am Geschäftsjahr bis spätestens zum 31.01 

durch das Mitglied mit einer Überweisung beglichen oder per Sepa-

Lastschriftmandat eingezogen 

3. Mitglieder, die im November bzw. Dezember beitreten, sind für das 

laufende Geschäftsjahr beitragsfrei. 

4. Der Mindestbeitragssatz liegt bei 30€ für aktive Mitglieder (inklusive 

Vorstellung und Werbung für die eigene Homepage) oder 15€ im Jahr für 

Fördermitglieder im Jahr. 

5. Zahlungsinformation: 

Bitte überweisen Sie den Mitgliedsbeitrag bis zum 31.01 des laufenden 

Jahres auf folgendes Konto 

 

 

Begünstigter: Interessengemeinschaft Kindertagespflege GV e.V. 

IBAN: DE47 3706 9252 7516 9120 19  

BIC: GENODED1ERE 

Kreditinstitut: Volksbank Erft eG 

Zahlungsgrund: Mitgliedsbeitrag 

Jahresbeitrag:  

Name des Mitgliedes:  
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Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von 

Daten (EU-DSGVO) 

 

Vor- und Nachname:____________________________________ 

Geburtsdatum: ____________ 

Ich bin damit einverstanden, dass 

1. Meine Handynummer :______________________________in die 

Whatsapp-Gruppe der Vereinsmitglieder aufgenommen wird. 

2. Mein Name und Foto zur ( folgendes bitte ankreuzen) 

O  Pressearbeit oder 

O  auf der Website oder 

O  der „Facebook "Seite des Vereins veröffentlicht werden darf. 

O  Mein unten angegebenes Profil meiner Kindertagespflegestelle zu 

 Werbezwecken auf der Website (=Betreuungsplatz finden) 

 veröffentlich werden darf. 

 

Ort , Datum:_____________________________________________________ 

 

Unterschrift:____________________________________________________ 
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Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Daten im 

Internet (Vereinshomepage) 

 

Kurzprofil der eigenen Kindertagespflegestelle: 

Name der Kindertagespflege: ____________________________________ 

                               ___________________________________ 

Vor- Nachname:    ___________________________________ 

 

Vor- Nachname ( Kollegin beim Zusammenschluss) 

___________________________________________________________ 

Zusatzqualifikationen:  __________________________________ 

 

Straße, PLZ, Ort:    __________________________________ 

 

Telefon :    ___________________________ 

Handy:    ___________________________ 

E- Mail:     ___________________________ 

Link zur eigenen Homepage: ___________________________ 
 


