
 Vertrag  
über die Förder-Mitgliedschaft im Verein Spielmäuse e.V. 

 
zwischen 
 

dem Verein Spielmäuse e.V.,  
Danziger Weg 10, 58511 Lüdenscheid,  

- vertreten durch den Vorstand – 

 
und 
 
_______________________________________________________  

      (Vorname und Familienname des aufzunehmenden Mitglieds) 

          

1. Die genannte natürliche Person wird mit Unterzeichnung dieses Vertrages Fördermitglied des 
Vereins.  

2. Die Mitgliedschaft beginnt am___________________________________  

3. Die Mitgliedschaft besteht für das Spielgruppenjahr (01.08. bzw. Vertragsbeginn bis 31.07. des 
Folgejahres). Sie verlängert sich automatisch um ein weiteres Spielgruppenjahr, wenn sie nicht 
drei Monate vor Ablauf des Spielgruppenjahres schriftlich gekündigt wird. 

4. Die Höhe des jährlichen Fördermitgliedsbeitrages (von der Mitgliederversammlung des Vereins 
beschlossenen) beträgt derzeit mindestens 24 €. Freiwillig kann ein höherer Beitrag geleistet 
werden. 
 

 Ich möchte freiwillig einen erhöhten Mitgliedsbeitrag in Höhe von       €/Jahr bezahlen.  

      Diese Erklärung kann jederzeit für die Zukunft widerrufen werden.  
 
Der Mitgliedsbeitrag wird per SEPA-Lastschrift abgebucht. Das SEPA-Lastschriftmandat ist Be-
standteil des Vertrages. 

 
Persönliche Daten: 
 
 
 
Name, Vorname des Fördermitglieds 
 
 
 
Straße, Wohnort 
 
 
 
Telefon mit Vorwahl / ggf. Mobilnummer 
 
 
 
E-Mail Adresse 
 
 
 
Beruf  
 
Lüdenscheid, den 

  

 Datum Unterschrift des Mitglieds 

 

 
Lüdenscheid, den 

  

 Datum Unterschrift Vorstand 
 

 
 

Lüdenscheid, den 
  

 Datum Unterschrift Vorstand 
 



 

 

 
 
 

Bilder-, Video-, Audio-Einwilligung 
 

Liebes Mitglied, 
 
für Briefe und Öffentlichkeitsarbeit (Homepage und Presse) benötigen wir immer wieder Fotos, 
auf denen Du ggf. erkennbar bist. Im Einzelfall fließen auch Videos und Tonaufnahmen in eine 
Dokumentation, aber auch in die Öffentlichkeitsarbeit (z. B. Radio) mit ein. 
 
Wir bitten Dich hiermit um Dein Einverständnis, Fotos, Videos und Tonaufnahmen von Dir 
verwenden zu dürfen. In Einzelfällen ist eine Nennung Eures Namens gegenüber der Presse 
möglich. 
 
Selbstverständlich verwenden wir nur Material, welches niemanden bloßstellt oder entblößt 
zeigt.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, Videos und Tonaufnahmen von mir für Dokumentati-
onszwecke und zur Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden dürfen. 
 
Meine Zustimmung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. Der Widerruf betrifft alle darauf 
folgenden zukünftigen Veröffentlichungen und wird ebenfalls so weit wie möglich Rückwirkend 
erfolgen. 
 
Bei Fragen dazu sprich uns bitte an, damit wir im Einzelfall eine Lösung finden. 
 
 
 
Name des Mitglieds: ________________________________________ 
 
 
Datum_____________________________ 
 
 
Unterschrift des Mitglieds__________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines 
SEPA-Lastschriftmandats 
 

 

Zahlungsempfänger: 
Spielmäuse e.V. 
Danziger Weg 10 
58511 Lüdenscheid 
 

Gäubiger-Identifikationsnummer: DE87ZZZ00000202491 
 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): _____________________________ 
 

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von 
mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzu-
ziehen. 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige/wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von mei-
nem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kre-
ditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlungsart:   Wiederkehrende Zahlung         Einmalige Zahlung 
 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
Straße und Hausnummer: 
 
 
 
Postleitzahl und Ort: 

 
 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):  
 
DE _______________________________________________ 
 

BIC (8 oder 11 Stellen): 
 
_________________________________________________________ 
 

Ort:                                                                  Datum (TT/MM/JJJJ): 
 
_________________________________________________________________ 
 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
_____________________________________________________ 
 

 

X  


