
 

 

Antrag auf Mitgliedschaft im Trägerverein Elterninitiative Rappelkiste e.V. 

Niederleuscheider Str. 54, 51570 Windeck 

 

Nach den Regelungen der Satzung beantrage ich 

Name: __________________________________  

Straße: __________________________________ 

Ort: ____________________________________ 

Tel. Nr. _________________________________ 

Name des Kindes: _________________________                         Eintritt zum:      

 

die Mitgliedschaft im Verein Elterninitiative Rappelkiste e.V. 

 
(Die Mitgliedschaft wird unabhängig vom Eintrittsdatum immer zum 01.01.des jeweiligen Jahres wirksam.) 

Der Mitgliedsbeitrag wird durch Mitgliedversammlungen festgelegt und beträgt derzeit pro Jahr 150 € 

für aktive Mitglieder und 30 € für Fördermitglieder. 

 

Die Mitgliedschaft wird beantragt für  

        Fördermitgliedschaft  

 

 Aktive Mitgliedschaft (Kind wird betreut) 

 

 
Erfolgt eine Zusage auf Aufnahme des Kindes, ist der Beitritt als Fördermitglied rückwirkend zum 01.01. des 

Jahres erforderlich. Die Fördermitgliedschaft geht automatisch in die aktive Mitgliedschaft über, sobald das Kind 

tatsächlich aufgenommen wird (Aufnahme vor dem 01.07. rückwirkend zum 01.01., Aufnahme nach dem 30.06.: 

rückwirkend zum 01.07. des Jahres). Die aktive Mitgliedschaft geht automatisch ab dem 01.07. des 

Schuleintrittsjahres in die Fördermitgliedschaft über. Der Austritt aus dem Verein erfolgt zum 31.12. des Jahres, 

wenn er mindestens 3 Monate vorher schriftlich erklärt wurde. 

Der Beitrag wird im Voraus für ein Jahr fällig. Er kann auch in halbjährlichen Raten bezahlt werden. 

 

Der Beitrag soll eingezogen werden:                  Jährlich   Halbjährlich 

  

Bitte das Formular zum SEPA Lastschriftverfahren ausfüllen! 

 

Spendenquittungen werden ab einem Betrag von 300,- € automatisch ausgestellt, darunter auf 

Anfrage. 

 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, alle wichtigen Vereinsnachrichten (z.B. Einladung zur 

Mitgliederversammlung) an folgene Email-Adresse zu erhalten: 

 

 

___________________________________________ 

 

 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum               Unterschrift der Personenberechtigen 


