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BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum Verein Down-Kind e.V. und bin bereit,  
den Jahresbeitrag in Höhe von z.Zt. 50 € zu entrichten. 

 
ALLGEMEINE ANGABEN 
 
Familienname Mitglied 
 
Vorname Mitglied 
 
Familienname Partner*in 
 
Vorname Partner*in 
 
Mein Kind mit Down-Syndrom heißt: 
 
Geboren am: 
 
Strasse Nr.: 
 
PLZ/ Ort:      Landkreis: 
 
Telefon:       E-Mail Adresse: 
 
 
ZUSÄTZLICHE, FREIWILLIGE ANGABEN: 
 
         Der Verein darf mich gerne unverbindlich zu folgenden Themen kontakMeren: 
(Beispiele: Ich kann andere Mitglieder in Fremdsprache xy unterstützen / Ich biete gerne Kurs xy für andere 
Mitglieder an / Ich biete Unterstützung im Bereich xy) 

 
 
 
        Ich häPe aktuell gerne Unterstützung bei folgenden Themen: 

BANKVERBINDUNG FÜR BANKEINZUG:  
Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich von Ihrem Konto abgebucht. 
 
Name des KrediMnsMtuts  
 
IBAN 
 
 
DATENSCHUTZ 
         Ich willige ein, dass meine Daten für vorstandsinterne Zwecke (beispielsweise Einladungen zu 
Vereinsveranstaltungen und Mitgliederversammlungen, InformaMons-Schreiben, vorstandsinterne 
StaMsMken) genutzt werden dürfen. 

Ort/ Datum    UnterschriX 

 
BiPe senden Sie die BeitriPserklärung an info@down-kind.de oder per Post.
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