
  
  

Epilepsie Kids e.V.   

Schierenstraße 14  

38154 Königslutter am Elm OT Lelm  
www.epilepsiekids-ev.de   

                    kontakt@epilepsiekids-ev.de  
  

  
  

  

  

-BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN-  

                                          Nr. _____________  

  

Antrag auf Vereinsmitgliedschaft  

  

1. Persönliche Daten zum Antrag auf Vereinsmitgliedschaft   

  

Eintritt zum:_________________   Aktives Mitglied¹: □  Fördermitglied²: □  

Name:________________________Vorname:__________________________Geburtsdatum:_________________  

Männlich: □  Weiblich: □ Diverses: □  

PLZ/Wohnort:_______________________________Straße/Haus-Nr.:____________________________________  

Telefon:___________________________________E-Mailadresse:_______________________________________  

Name des betroffenen Kindes 1:_______________________________Geburtsdatum:________________________  

Name des betroffenen Kindes 2:_______________________________Geburtsdatum:________________________  

PLZ/Wohnort:________________________________Straße/Haus-Nr.:___________________________________ 

¹Vereinsbeiträge für aktive Mitglieder:                                                                                                                   

Der Vereinsbeitrag beträgt pro Monat 2,-€. Dieser ist ab Eintrittsdatum anteilig zu zahlen. Danach halbjährlich (12,-

€), jeweils zum 01.01. und 01.07. des jeweiligen Jahres. Der Vorstand benachrichtigt das Mitglied rechtzeitig per 

E-Mail über den nächsten Zahlungstermin. Die Beiträge können per Überweisung oder PayPal gezahlt werden.  

²Vereinsbeiträge für Fördermitglieder:                                                                                                  

Fördermitglieder sind Mitglieder, die den Verein über finanzielle Mittel fördern. Fördermitglieder sind von den  

Elterntreffen ausgeschlossen. Fördermitglieder haben jährlich Anspruch auf 2 Buttons mit dem Vereinslogo, 

Vereinsflyer und Infomaterial in angemessener Menge. Fördermitglied bei Epilepsie Kids e.V. kann jede 

volljährige und/oder juristische Personen werden, die bereit ist, jährlich einen Mindestbeitrag von 12,-€ zu leisten. 

Der Beitrag für Fördermitglieder ist per Banküberweisung oder PayPal zu zahlen.  

2. Anerkennung der Vereinssatzung und Genehmigung des Datenverarbeitungsverfahren  

Als Mitglied des Epilepsie Kids e.V. erkenne ich die Vereinssatzung an. Ich beachte die Richtlinien des Vereins. 

Mit der Speicherung meiner Daten für die Zwecke des Epilepsie Kids e.V. bin ich einverstanden.  

Ort/Datum:_____________________________    Unterschrift Antragsteller:_____________________________  

3. Bankverbindung für die Mitgliedsbeiträge  

Inhaber: Epilepsie Kids e.V., IBAN: DE33 2709 2555 5838 5681 00, BIC: GENODEF1WFV, Verwendungszweck:  

Mitgliedsbeitrag + Mitgliedsnummer                                                                                                                       

Für PayPal bitte die Funktion „Freunde Geld senden“ nutzen. Andernfalls sind die Gebühren selbst zu tragen.  


