
 
 
 

 

 
 

Tip e.V.      Sparkasse Gifhorn-Wolfsburg       Konto-Nr.: 110 804 70       BLZ: 269 513 11 

Mitgliedsvertrag  
 

Zwischen  
Tageseltern im Papenteich e.V. gemn. in Meine 

 
und 
 
Name: 

Vorname: 

Geb.Datum: 

Straße: 

Ort: 

E-mail Adresse: 

Telefon: 

 
wird nachstehender Mitgliedsvertrag geschlossen: 
 
Die oben genannte Person wird hiermit in den Verein Tageseltern im Papenteich e.V. gemn. 
aufgenommen. Die Beitrittserklärung wird und ist nur gültig durch Unterschrift beider 
Vertragspartner. 
 
Mitglied = Antragsteller/in und einem Mitglied des Vereinsvorstandes. Über die endgültige 
Aufnahme des Antragstellers/der Antragstellerin wird nach der Vereinssatzung entschieden, die 
dem Antragsteller/der Antragstellerin mit der Beitrittserklärung ausgehändigt wurde. 
 
Hiermit erklärt sich der Antragsteller/die Antragstellerin durch seine/ihre Unterschrift bereit, die 
Vereinssatzung voll und ganz anzuerkennen und zu respektieren und im Verein mit Würde und 
Anstand fair zu arbeiten und sich auch so zu geben. 
 
Die Mitgliedschaft beginnt ab ………………………… und ist unbefristet. 
 
Die Kündigungsfrist beträgt 1 Monat, jeweils zum Monatsende. Die Kündigung bedarf der 
Schriftform gegenüber dem Vorstand. 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 12,-- € und ist jährlich zu entrichten auf das Vereinskonto bei der 
Sparkasse Gifhorn-Wolfsburg BLZ 269 513 11 Kto-Nr. 11080470. 
 
Im übrigen gilt die Satzung des Vereins Tageseltern im Papenteich e.V. gemn.. 
 
Ort, Datum ………………………………….. 
 
 
 
______________________________                              ______________________________ 
Tageseltern im Papenteich e.V. gemn.                             Mitglied 
 
 



 
 
 

 

 
 

Tip e.V.      Sparkasse Gifhorn-Wolfsburg       Konto-Nr.: 110 804 70       BLZ: 269 513 11 

Einzugsermächtigung 
 
 
Hiermit ermächtige ich den Tageseltern im Papenteich e.V. gemn. widerruflich den jährlichen 
Beitrag bei Fälligkeit per Lastschrift vom folgenden Konto einzuziehen. 
 
 
 
------------------------------------------------- -------------------------------- 
Kreditinstitut Bankleitzahl 
 
 
 
 
------------------------------------------------- ---------------------------------- 
Name des Kontoinhabers Kontonummer 
 
 
 
Ort, Datum  ____________________________________ 
 
 
 
 
Unterschrift  _____________________________ 
 
 
 
Wenn bei Bankeinzug Ihr Konto nicht ausreichend gedeckt ist und es damit zu 
Rückbelastungen bzw.  zu weiteren Gebühren kommt, werden die entstandenen Kosten 
in jedem Falle von Ihnen nach erhoben und sind zur Zahlung fällig. 
 
Bitte beachten Sie, dass alle Vorstandsmitglieder – auch der Kassenwart – ehrenamtlich 
tätig sind und wir daher auf praktikable einfache Verfahrensweise zwingend angewiesen 
sind. 
 
Danke für Ihre Mitarbeit. 
 


