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Mitgliedsantrag  
 
 

Ich beantrage meine Aufnahme in den Kindergartenverein Thalhausen e.V.  
 
 
Vor-/Nachname    

Vor-/Nachname Partner    

Straße    

PLZ / Wohnort    

Tel.    

e-mail    

 

 
 

  Name 1. Kind: ..................................... Vorname: ……………………..   Geb-Datum ...................................  

Name 2. Kind: ..................................... Vorname: ……………………..   Geb-Datum ................................... 

Name 3. Kind: ..................................... Vorname: ……………………..   Geb-Datum ...................................  

Name 4. Kind: ..................................... Vorname: ……………………..   Geb-Datum ................................... 

Name 5. Kind: ..................................... Vorname: ……………………..   Geb-Datum ...................................  

 
 
 

……………………………, den ...............................        Unterschrift ............................................ 
 
 
Veröffentlichung von Fotos:  
Im Zusammenhang mit Veranstaltungen veröffentlicht der Verein Fotos im Gemeindeblatt, Facebook und auf seiner Homepage.  
Ein/e Mitglied/sfamilie kann jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos seiner Person widersprechen. Ab Zugang des 
Widerspruchs unterbleibt die Veröffentlichung/Übermittlung, der Verein entfernt soweit möglich alle vorhandenen Fotos von seiner Homepage.  

 

Die Satzung des Vereins kann beim Schriftführer eingesehen werden. 
 

Bitte unbedingt Seite 2 mit dem SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen 
und unterschreiben (siehe Rückseite) 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 

 
1.  SEPA-Lastschriftmandat 

(Gläubiger ID DE31ZZZ00000132980) 
 
 

Ich ermächtige den Kindergartenverein Thalhausen e. V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Kindergartenverein Thalhausen e. V.  auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
 

 
2.  Meine Bankverbindung lautet 

 
 

Name des Kontoinhabers………………………………………….... 

Kreditinstitut………………………………………………………….... 

IBAN   DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 

 
Art der Mitgliedschaft  

Familienmitgliedschaft  7,50 €  
(jährlicher Beitrag)  
Einzelmitgliedschaft  6,00 € 

  (jährlicher Beitrag) 
 
 

Mandatsreferenz: ________ (wird vom Verein eingetragen) 
 
 
 
 
………………., den ...............................        Unterschrift ............................................ 
 
 

 
Kindergartenverein Thalhausen e. V.       
Vorsitz: Beatrix Neumair 
Am Königsfeld 1 
85402 Kranzberg 
Tel: 08166/8308 
 
info@kindergartenverein-thalhausen.de 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


