
Bibliotheksförderverein Salzwedel e. V. 

Aufnahmeantrag für Kinder und Jugendliche (7 bis 17 Jahre)

Für meine Tochter / meinen Sohn beantrage/n ich/wir die Aufnahme 
in den Bibliotheksförderverein Salzwedel e. V.

Name                                            Vorname                                    Geburtsdatum

PLZ, Ort                                        Straße, Hausnummer

Staatsangehörigkeit                       Geburtsort                                 Geschlecht

Telefon                                          e-Mail

Gesetzliche Vertretung:

 Wir,                                                                 

                     (Namen von Vater und Mutter)

           
            sind die Eltern des  Kindes                                          .         

                                                         (Name, Vorname )

            Uns steht das gemeinsame Sorgerecht zu.                                     

 Ich,                                                                    , bin die Mutter / der Vater 

                    (Name, Vorname)           

         
           des Kindes                                                                    und allein sorgeberechtigt.

                               (Name, Vorname)

Änderungen des Sorgerechts werde ich dem Verein umgehend anzeigen.

Telefonische Erreichbarkeit der Sorgeberechtigten: 

Mitgliedsbeiträge: 
Die von unserem/meinem Kind zu entrichtenden Mitgliedsgebühren werden von uns/mir als 
nachfolgend unterschriebene Sorgeberechtigte getragen.

                                                         
Ermächtigung zur Beitragserhebung durch das SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermächtige ich den Bibliotheksförderverein Salzwedel e. V. widerruflich, den Mitglieds-
beitrag unseres/meines Kindes bei Fälligkeit durch das SEPA-Lastschriftmandat zu erheben.
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Mit der Aufnahme in den Verein erhalten wir / erhalte ich Kenntnis von der Satzung und der 
Beitragsordnung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung und erkennen / erkenne diese 
ausdrücklich an.

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der personengebundenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sind wir/bin 
ich einverstanden. Wir haben/Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese 
Daten über unser/mein Kind zu erhalten. Die Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein 
gelöscht.

Erläuterung: Die einmal begründete Mitgliedschaft eines Kindes oder Jugendlichen mit 
beschränkter Geschäftsfähigkeit endet nicht mit dem Eintritt in die nachfolgende volle 
Geschäftsfähigkeit (ab 18 Jahre). Die Mitgliedschaft setzt sich vielmehr auch mit zunehmendem 
Alter fort. Soll die Mitgliedschaft im Verein beendet werden, bedarf dies einer ausdrücklichen 
Erklärung der Sorgeberechtigten eines minderjährigen oder des inzwischen volljährigen Kindes.

Unterschrift/en der/des Sorgeberechtigten, in der Regel beider Elternteile:

_________________________________ und _________________________________

_____________________, den _____________________
Ort                                                            Datum

Ich,                                                                                      bitte um Aufnahme 

       Name, Vorname des Minderjährigen

in den Bibliotheksförderverein Salzwedel. Ich habe Kenntnis von der 
Einverständniserklärung meiner Eltern bzw. meiner Mutter / meines Vaters und den damit
verbundenen Regeln.

_______________                ___________________________________
Datum                                       Unterschrift
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