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1. Hiermit erklären wir/erkläre ich unseren/meinen Beitritt in den Landesverband Kindertagespflege SH e.V. 
 
2. Uns/Mir ist bekannt, dass der Beitritt erst durch eine Aufnahmebestätigung und geleisteter Beitragszahlung erfolgt. Gemäß §3 der Satzung 
entscheidet der Vorstand mit einfacher Stimmenmehrheit über den Aufnahmeantrag.  
 
3. Wir/Ich habe/n die Satzung des Landesverbands Kindertagespflege SH e.V. zur Kenntnis genommen und werde/n den darin enthaltenden 
Verpflichtungen nachkommen.  
 
4. Wir/Ich verpflichten/verpflichte uns/mich, gem. aktueller Beitragsordnung den Jahresbeitrag bis 01. Februar des Jahres zu überweisen. 
 
5.  Ich/Wir verpflichte/n mich/uns bei Adressänderung, Vorstandwechseln, oder Wechsel des Ansprechpartners dem Verband die neuen Kon-
taktdaten umgehend zukommen zu lassen.  
 
6. Vereine: Wir verpflichten uns unsere Satzung vorzulegen und bei steuerrechtlichem Bedarf des Verbands, unsere Freistellungsbescheide zur 
Körperschafts-/ Gewerbesteuer zukommen zu lassen.  
 
DATENSCHUTZHINWEIS:  
 
Ich/Wir bin/sind mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung nachfolgender personenbezogener Daten oder evtl. künftige Änderungsdaten 
(neue Mailanschrift…) durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.  
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die angegebenen Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung gespeichert und dem Vorstand zur 
Verfügung gestellt werden. In Folge stimme/n ich/wir zu, dass alle Einladungen, Informationen etc. des Vereins (inkl. Einladungen zu Mitglie-
derversammlungen) mir per elektronischer Post (E-Mail) zugestellt und entsprechend der Satzung Informationen per E-Mail versandt werden.  
Im Rahmen der Verbandsleistungen können Versicherungsleistungen, Rechtsberatungen… zum Tragen kommen. Mit der Übermittlung der 
Daten im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.  
Mir/Uns ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann und ein Widerruf der Datenfrei-
gabe jederzeit möglich ist.  
Nichtzutreffenden Text bitte streichen! O Ja   O Nein 

 
 

    
Verein/Interessengemeinschaft/ Einzelmitglied Position (Vorstand/RG-Sprecher/in) 
 

1.  &   
Nachname   Vorname 
 

2.  &   
Nachname Vorname 
 

    
Straße/Hausnr./Postfach PLZ/Ort 
 

    
Mobil/Telefon Mail 
 
 
                                                                            
Datum/Ort Unterschrift leserlich (2 autorisierte Personen e.V./RG/IG) 
 
Diese Vorlage bitte mit Original Unterschrift per Postweg an o.g. Anschrift versenden!  
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ANLAGE 01 Einwilligungserklärung zur Nutzung von Fotoaufnahmen  

 
 
Gegenstand:           Fotografische Aufnahmen der Vereinsmitglieder 
 
 
 
Verwendungszweck: 
O.            Veröffentlichung im Internet auf der Webseite des Landesverbandes (weltweiter Zugriff) 
 Veröffentlichung in den Social-Media-Kanälen (Facebook, Twitter, Instagram, etc.) (weltweiter Zugriff)
 Veröffentlichung in Prospekten und Werbeflyern (deutschlandweiter Vertrieb) 
 
 
Erklärung: 
Die Unterzeichnerin/der Unterzeichner willigt in die unentgeltliche Verwendung von fotografischen Aufnahmen auf der 
sie/er abgebildet ist, für die oben beschriebenen Zwecke ein. Die Aufnahmen können auch bei Veranstaltungen des 
Landesverbandes für Kindertagespflege Schleswig-Holstein e.V. oder bei dem Besuch von externen Veranstaltungen 
getätigt werden. Eine Verwendung der fotografischen Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke ist unzuläs-
sig. 
 
Zeitraum: 
Die Einwilligung gilt unbegrenzt über die Dauer der Mitgliedschaft hinaus. 
 
Widerruf: 
Die Unterzeichnerin/der Unterzeichner kann der Verwendung seiner fotografischen Aufnahmen im Einzelfall widerspre-
chen. Ferner kann diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
 
 
 
Ort  ____________________________ Leserlicher Name ________________________________ 
 
 
Datum.       ____________________________ Unterschrift. ______________________________ 
 


