
Gesellschaft für frühkindliche Bindung e.V. 
Auf den Anfang kommt es an 

Bitte per Post senden an:   Gesellschaft für frühkindliche Bindung e.V., Heubesstr. 11, 40597 Düsseldorf 

 

Aufnahmeantrag 
 
______________________________________ _______________________________ _________________ 
Name      Vorname    Titel 
 
__________________________________ ________________ ______________________________ 
Straße und Hausnummer   Postleitzahl  Ort 
 
____________________________________________________ ______________________________ 
E-Mail: (bitte in Blockschrift)      Telefon (für Rückfragen) 
(Die E-Mail-Adresse ist notwendig, weil die Kommunikation innerhalb des Vereins satzungsgemäß per E-Mail erfolgt.) 
 

____________________________________________________ ______________________________ 
(wenn sie mögen:) berufliche Tätigkeit     (Wenn Sie mögen:) Geburtstag 
 

_________________________________________________________________________________________ 
(wenn Sie mögen, für evtl. Kooperationen:) Mitgliedschaften in anderen Organisationen: 
 

o Ich möchte Fördermitglied werden. Mein Beitrag beträgt gegenwärtig _________€/Quartal   
(Beitrag kann jederzeit geändert werden). Fördermitglieder werden regelmäßig über die Vereinsaktivitäten 
informiert. Sie üben kein Stimmrecht aus. Wir bitten Sie um eine Lastschriftermächtigung (siehe unten), 
ansonsten bitten wir um einen Dauerauftrag. 
 

     _________________________________________________ 
     Datum, Unterschrift 
 

o Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied.  Mein Beitrag beträgt gegenwärtig _________€/Quartal  
(gegenwärtig mindestens 15,00 €/ pro Quartal, von der Mitgliederversammlung beschlossen) 
Mitglieder haben Stimmrecht und organisieren sich nach Möglichkeit in inhaltlichen oder örtlichen Teams, um 
sich auszutauschen, den Aufbau und die Aktivitäten der Gesellschaft zu begleiten und die Politik der 
Gesellschaft mitzubestimmen. Nach der Satzung wird der Mitgliedsbeitrag quartalsweise per Lastschrift 
eingezogen, bitte unten auch die entsprechende Ermächtigung ausfüllen und unterschreiben.  
 

     _________________________________________________ 
     Datum, Unterschrift 

SEPA – Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Gesellschaft für frühkindliche Bindung, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift mit der Gläubiger ID 
DE26ZZZ00002491722 einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gesellschaft für frühkindliche Bindung auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

___________________________________________ _______________________________________________ 

IBAN       Kreditinstitut 

      ___________________________________________ 
      Datum, Ort und Unterschrift 

Datenschutzerklärung   -  bitte Ihre Kenntnisnahme auch unterschreiben 
Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten werden allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden 
Mitgliedschaftsverhältnisses erhoben und verarbeitet. Die Datenschutz-Informationen gemäß Art. 12 ff DS-GVO sind der vom 

Vorstand beschlossenen Datenschutzrichtlinie zu entnehmen. 
 

Kenntnis genommen: (bitte auch unterschreiben)     ___________________________________________ 


