
Beitrittserklärung
Mitgliedsantrag für Happy Kids e.V. – gemeinsam statt 
einsam

Happy Kids e.V.
Kaiserwiese 12
59872 Meschede

E-Mail: info@happykidsev.de
Vereinsregister: Amtsgericht Arnsberg, VR 2209
Bank: Sparkasse Arnsberg-Sundern
IBAN: DE31 4665 0005 0001 0353 28

1. Persönliche Daten

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied im Verein Happy Kids e.V.

Beitritt ab (TT.MM.JJJJ)

____________________________________

Geburtsdatum

____________________________________

Name

____________________________________

Vorname

____________________________________

Straße und Hausnummer

____________________________________

PLZ und Ort

____________________________________

Telefon / Handy

____________________________________

E-Mail

____________________________________

2. Mitgliedsbeitrag

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 5,00 € monatlich (entspricht 60,00 € pro Kalenderjahr).

 ☐ Ich möchte zusätzlich freiwillig einen Förderbeitrag zahlen: monatlich ________ €.

 ☐ Ich wünsche die Zahlung per SEPA-Lastschriftmandat (siehe Seite 2).

 ☐ Alternativ überweise ich den Beitrag selbst auf das Vereinskonto.

3. Anerkennung der Satzung

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. Es gelten die Regelungen der 
Satzung und der Beitragsordnung bzw. der Vereinsbeschlüsse.

Ort, Datum

______________________________________

Unterschrift Mitglied / gesetzliche Vertretung

______________________________________



Beitrittserklärung
Mitgliedsantrag für Happy Kids e.V. – gemeinsam statt 
einsam

SEPA-Basislastschriftmandat

für wiederkehrende Zahlungen des Mitgliedsbeitrags

Zahlungsempfänger: Happy Kids e.V., Kaiserwiese 12, 59872 Meschede

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE90ZZZ00002626855

Mandatsreferenz: ________________________________  (wird vom Verein vergeben / z. B. Mitgliedsnummer)

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung - monatlicher Mitgliedsbeitrag 5,00 €

Ich ermächtige Happy Kids e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von Happy Kids e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontodaten des Mitglieds / der zahlungspflichtigen Person

Kontoinhaber/in

____________________________________

Kreditinstitut

____________________________________

IBAN

____________________________________

BIC (optional)

____________________________________

Ort, Datum

______________________________________

Unterschrift Mitglied / gesetzliche Vertretung

______________________________________

Datenschutzhinweis

Die im Antrag angegebenen personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Mitgliederverwaltung, Beitragsverwaltung, 
Vereinskommunikation und zur Erfüllung der Vereinsziele verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur, soweit dies zur 
Vereinsverwaltung erforderlich ist oder eine gesetzliche Pflicht besteht. Weitere Informationen enthält die Datenschutzerklärung 
des Vereins.

 ☐ Ich habe den Datenschutzhinweis zur Kenntnis genommen.

Hinweis: Für die Veröffentlichung von Fotos oder Videos wird bei Bedarf eine separate Einwilligung eingeholt.

Ort, Datum

______________________________________

Unterschrift Mitglied / gesetzliche Vertretung

______________________________________

Interner Vermerk des Vereins

Mitgliedsnummer: ____________________        Mandatsreferenz: ____________________


