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Aufnahmeantrag 

Geschenke Gegen Kindertränen e.V. 
An den Vorstand 
c/o Jasmin Thamer 
Iddelsfeld 5 
51427 Bergisch Gladbach 

oder ausgefüllt per Scan an Kontakt@GGKT.de . 

Hiermit erkläre ich meine Absicht, dem Verein Geschenke Gegen Kindertränen e.V. beizutreten. 

Angaben zu meiner Person - bitte vollständig und in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Vorname und Nachname _____________________________________________ 

Straße und Hausnummer _____________________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort _____________________________________________ 

Geburtsdatum  _____________________________________________ 

Mobilfunknummer _____________________________________________ 

E-Mail-Adresse _____________________________________________ 

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft gültig ab dem _____________ (Beitrittsdatum) 

O Aktive Mitgliedschaft 

Bei der Aufnahme als aktives Mitglied in den Verein, ist eine Aufnahmegebühr von 
10,00 Euro zu zahlen. Außerdem werden von den Mitgliedern Jahresbeiträge in Höhe von 
30,00 Euro erhoben. Die Aufnahmegebühr und der erste (anteilige) Jahresbeitrag ist 
innerhalb von 14 Tagen (nach Annahme des Aufnahmeantrags durch den Vorstand) zu 
entrichten. Der Beitrag für die Folgejahre ist immer zum 01.04. eines jeden Kalenderjahres 
zu entrichten. Dabei ist dem Lastschriftverfahren der Vorzug zu geben.  
(Auszug aus der Satzung) 

O Fördermitgliedschaft 

Fördermitglieder zahlen einen selbst wählbaren Jahresbeitrag, mindestens jedoch 50 EUR. 
Der erste Jahresbeitrag ist innerhalb von 14 Tagen (nach Annahme des Aufnahmeantrags 
durch den Vorstand) zu entrichten. Der Beitrag für die Folgejahre ist immer zum 01.04. 
eines jeden Kalenderjahres zu entrichten. Dabei ist dem Lastschrift-verfahren Vorzug zu 
geben. (Auszug aus der Satzung) 

Mein Jahresbeitrag als Fördermitglied soll _____________ EUR (mind. 50 EUR) betragen. 

Alle Mitglieder erhalten zum Ende eines jeden Kalenderjahres eine Spendenquittung in Höhe der 
von ihnen geleisteten Jahresbeiträge. Fragen hierzu können per E-Mail an Spenden@GGKT.de 
gestellt werden.  

mailto:Kontakt@GGKT.de
mailto:Spenden@GGKT.de
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Kommunikation 

Wir laden alle Vereinsmitglieder jährlich zur Mitgliederversammlung ein, die Einladung erfolgt per 
E-Mail an die oben angegebene E-Mail-Adresse. Die Übermittlung der Spendenquittungen erfolgt
ebenfalls elektronisch an die oben angegebene Mailadresse.

Ich möchte folgende weitere Kanäle nutzen, um Informationen zu erhalten 

O WhatsApp-GGKT-Gruppe | nur als aktives Mitglied möglich 
O keine weiteren Kanäle 

Beendigung meiner Mitgliedschaft 

Der Austritt erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Verein oder einem vertretungs-
berechtigten Vorstandsmitglied. Der Austritt kann nur zum Ende eines Geschäftsjahres mit einer 
Kündigungsfrist von zwei Monaten erklärt werden. (Auszug aus der Satzung)  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung einschließlich der jeweils gültigen Beitragssätze 
ausdrücklich an. 

_________________________ _________________________ 
Ort und Datum  Unterschrift Mitglied 

Anlage 1 - SEPA-Lastschriftmandat 

Anlage 2 - Erklärung zum Datenschutz 
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Geschenke Gegen Kindertränen e.V., c/o Jasmin Thamer, Iddelsfeld 5, 51427 Bergisch Gladbach 
 
 
Anlage 1 - SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige Geschenke Gegen Kindertränen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Geschenke Gegen 
Kindertränen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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.  
 
Bitte vollständig und in Druckbuchstaben ausfüllen. 
 
Kontoinhaber Vor-/Nachname ___________________________________________  

Straße und Hausnummer ___________________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort ___________________________________________ 

Bank / Kreditinstitut  ___________________________________________ 

IBAN    ___________________________________________ 

BIC    ___________________________________________ 
 
Bei unseren Beitragseinzügen verwenden wir folgende Angaben 
 
Kontoinhaber  Geschenke Gegen Kindertränen e.V.  
IBAN    DE47 3704 0044 0279 1689 00 
BIC   COBADEFFXXX 
 
Gläubiger-ID   DE06GGK00002439702  
 
Mandatsreferenz  GGKT-(Deine IBAN) 
 
 
 
 
_________________________    _________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift Mitglied 
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Anlage 2 - Erklärung zum Datenschutz 

Das auf der Website mir zur Verfügung gestellte „Merkblatt Datenschutz“ (Informationspflichten nach 
Artikel 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung) habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 

1. Ich stimme hiermit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten für den Zweck der
Mitgliedsverwaltung zu.

2. Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebene Mobilfunknummer und E-Mail-
Adresse (beides Pflichtangaben) im Rahmen der Organisation und Vereinszwecke durch den
Vereinsvorstand genutzt und hierfür auch an andere Vereinsmitglieder (z. B. zur
Sammelstellen-Organisation) weiter-gegeben werden darf.

Mir ist bekannt, dass ich die vorstehenden Zustimmungen jederzeit schriftlich ganz oder in Teilen per 
E-Mail an Kontakt@GGKT.de widerrufen kann (Art. 7 Abs. 3 DSGVO). Mir ist bekannt, dass ein etwaiger
Widerruf dieser Einwilligung die Rechtmäßigkeit der auf Grund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht berührt (Art. 7 Abs. 3 Satz 2 DSGVO).

_________________________ _________________________ 
Ort und Datum  Unterschrift Mitglied 
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