
Bankverbindung:  
Volksbank Stuttgart e.V. 
(BLZ 600 901 00) Konto Nr. 469355000 
IBAN: DE 03 6009 0100 0469 3550 00 
BIC:    VOBADESSXXX 
 

 
Postanschrift: Alter Postplatz 17, 71332 Waiblingen • Telefon 07151 / 98 22 4-8960 • Fax: 07151 / 98 22 4-8979  
E-Mail: info@tageselternverein-wn.de • Internet: www.tageselternverein-wn.de • Amtsgericht Stuttgart VR 261145 
Vorsitzende: Gisela Stecher, Neustadter Hauptstr. 119, 71336 Waiblingen, Telefon (07151) 29725 
 

„Unterstützt durch das Ministerium für Kultus, Jugend und Sport aus Mitteln des Landes Baden-Württemberg“ 
  
                                                                                                                                                                                                                         Stand: 30.06.2020 

 
 

 
Tageselternverein Waiblingen e.V. 

(Mitglied Familienzentrum Waiblingen e.V.) 

Beitrittserklärung 
 

ab 01. ........................... 
  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Tageselternverein Waiblingen e.V.  
 
Name, Vorname: ................................................................... Geburtsdatum: ........................  
 
Straße: ...................................................PLZ: ............  Ort: ......................................... 
 
Telefon: ............................................. E-Mail-Adresse: ............................................. 
 

Auszug aus Satzung: § 4 Mitgliedschaft / Mitgliedsbeitrag 
Der freiwillige Austritt eines Mitglieds erfolgt durch schriftliche Kündigung zum 31.12. eines Jahres - unter Einhaltung 
einer einmonatigen Kündigungsfrist.  
(Hinweis: Die schriftliche Kündigung (mit Unterschrift) muss spätestens am 30.11. beim Tageselternverein eingehen) 
 
 

………………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Ihre Daten werden gemäß Art. 6 DSGVO elektronisch gespeichert und verarbeitet. 

 

Hiermit ermächtige ich den Tageselternverein Waiblingen e.V., den jährlich zu entrichtenden 
Mitgliedsbeitrag mittels SEPA-Lastschrift von unten genanntem Konto einzuziehen.  
Die Satzung des Vereins habe ich erhalten und erkenne diese an. 
 

 Mitgliedschaft (derzeit) 30,- €                                                   
 Mitgliedschaft Familienbeitrag (derzeit) 50,- € 
 Mitgliedschaft als juristische Person (derzeit) 60,- € 
                                                                      
Kontoinhaber: .............................................................. Bank: .......................................   
 

IBAN: ...........................................................................  BIC: ……………...……………. 
 

Auszug aus Satzung: § 4 Mitgliedschaft / Mitgliedsbeitrag 
Der Beitrag ist jeweils zum 01.01. eines Jahres fällig und wird im November rückwirkend per SEPA-Lastschrift 
eingezogen. 
 

 
………………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Ihre Daten werden gemäß Art. 6 DSGVO elektronisch gespeichert und verarbeitet. 

   

 
Interner Vermerk –  
vom TEV auszufüllen 

Mitglieder-Nr..: _____________ 

Beendigung: _______________ 

Satzung zugestellt: __________ 

http://www.tageselternverein-wn.de/

