
 

Väteraufbruch,   Herzogstr. 1a, 60528 Frankfurt/M.,   Mail  info@vafk.de 

Beitrittserklärung 
Ich möchte Mitglied im Bundesverein „Väteraufbruch für Kinder e.V.“ mit Sitz in Frankfurt/M. (Registergericht Frankfurt/M. unter 
der Nummer VR 14886) werden und erkenne seine Satzung an. Sie werden automatisch dem nächstgelegenen Kreisverein ihres 
Wohnortes zugeordnet. Sollten Sie eine andere Zuordnung wünschen, geben Sie dies bitte auf der Rückseite an. 

Name  ..........................................................................  Vorname  ...............................................................................  

Strasse  ..........................................................................  PLZ, Ort  ...............................................................................  

Telefon  ........................................... Mobil  ...........................................  eMail      ...........................................................  

Geb.-Dat.  ........................................... Beruf  ...........................................................................................................................  

Beitragszahlung 
Nach Jahresende wird automatisch eine Beitragsbescheinigung zur Vorlage beim Finanzamt versandt. 
Im Voraus zu zahlender Mitgliedsbeitrag in Höhe von 

  ½-jährlich  ....................................  (mindestens 30,00 €)   jährlich  .................................... (mindestens 60,00 €) 

Beitragskonto:     Frankfurter Volksbank, IBAN  DE31 5019 0000 7700 0180 70,   BIC:  FFVBDEFF 

Ein Lastschriftrabatt von jährlich 2 EUR wird automatisch berücksichtigt, wenn eine Einzugsermächtigung erteilt wird: 

SEPA-Mandat   (früher Einzugsermächtigung): 
Ich ermächtige den Bundesverein „Väteraufbruch für Kinder e.V.“ (Gläubiger-ID DE21ZZZ00000817301), Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Väteraufbruch auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

IBAN (Konto):  ........................................................................................  BIC (BLZ):    ......................................................................................  

Kreditinstitut:  .........................................................................................................................................................................................  

Datum  ..........................................................................  Unterschrift      ...............................................................................  

Datenschutzerklärung: 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zur Mitgliederverwaltung/-betreuung folgende Da-
ten in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:  
• Name, Adresse, Telefon, eMail, Geburtsdatum.  
• Im Falle eines SEPA-Mandats zum Einzug des Mitgliedsbeitrags die Kontoangaben. 
• Freiwillige Angaben werden ebenso gespeichert, um die gemeinsame Arbeit dadurch besser gestalten zu können. 

Der Verein ist nach Satzung verpflichtet, die o.g. Daten an die jeweiligen Gliederungen (Kreisvereine, Arbeitsgruppen) zu über-
mitteln, zu denen die Mitgliedschaft zugeordnet wird. Darüber hinaus geben wir die Daten nicht weiter. Unsere Datenschutz-
regelungen finden Sie im WEB unter www.vaeteraufbruch.de/datenschutz. 

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag nur mit diesem Einverständnis stattgegeben werden kann. 

Erforderliche Zustimmungen: 
 Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der o.g. personenbezogenen Daten durch den Verein zur Mitglieder-

verwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.  
 Ebenso bin ich mit der Übermittlung an die jeweiligen Gliederungen einverstanden.  

Freiwillige Zustimmungen 
 Zum besseren Austausch untereinander dürfen meine Kontaktdaten bis auf Widerruf in geeigneter Form vereinsintern ver-

öffentlicht oder an andere Mitglieder weitergeleitet werden. 
 Ich stimme der Aufnahme in Diskussionsverteiler (Maillisten, Foren) bis auf Widerruf zu. 

Datum  ..........................................................................  Unterschrift      ...............................................................................  

Weitere freiwillige Angaben umseitig       

http://www.vaeteraufbruch.de/datenschutz


 

Väteraufbruch,   Herzogstr. 1a, 60528 Frankfurt/M.,   Mail  info@vafk.de 

 

Beteiligung an der Vereinsarbeit 

Kreisvereinszuordnung 

Kreis des Wohnortes  .........................................................................  Kfz-Kennzeichen:      ..................................................  

  abweichend möchte ich folgendem Kreisverein angehören:   ......................................................................................  

Ressourcen  (freiwillig) 

Folgende Kenntnisse, Fertigkeiten, Möglichkeiten kann ich im Verein einbringen 

1.  ............................................................................................................................................................................................................  

2.  ............................................................................................................................................................................................................  

3.  ............................................................................................................................................................................................................  

Ich biete meine Mitarbeit in folgenden Bereichen an 

1.  ............................................................................................................................................................................................................  

2.  ............................................................................................................................................................................................................  

3.  ............................................................................................................................................................................................................  

Mitarbeit in Projekt- oder Arbeitsgruppen  (freiwillig) 

 Projektgruppe „Paritätische Doppelresidenz“ 
o Ich bitte um Aufnahme in Mailverteiler zur Information (Newsletter) 
o Ich will aktiv mitarbeiten 

 Projektgruppe „Eltern-Kind-Entfremdung“ (EKE/PAS) 
o Ich bitte um Aufnahme in den Mailverteiler zur Information 
o Ich will aktiv mitarbeiten  

 Ich will mich an der Beratungsarbeit aktiv beteiligen  

 Ich will inhaltlich/redaktionell mitarbeiten (Redaktion WEB-Seite, Publikationen) 

Statistische Angaben  (freiwillig) 

Kinderzahl  ........................................... Sorgerecht      ................................  Betreuungszeit      ..........................................  

sonstige Fragen, Wünsche, Mitteilungen  (freiwillig) 

1.  ............................................................................................................................................................................................................  

2.  ............................................................................................................................................................................................................  

3.  ............................................................................................................................................................................................................  

4.  ............................................................................................................................................................................................................  

5.  ............................................................................................................................................................................................................  
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