
.  

Eltern-Kind-Verein Wölfersheim e.V., Am Zimmerplatz 5, 61200 Wölfersheim 
1. Vorsitzende Franziska Mohn, 2. Vorsitzende Vanessa Thöndel 

Kassenwartin Lena Fuchs, Schriftführerin Christin Peteranderl 
Tel.: 0151-12005227; Mail: kontakt@eltern-kind-verein-woelfersheim.de; Website: www.eltern-kind-verein-woelfersheim.de 

 

 
Anmeldung für eine Gruppe/ Kurs 
 

Hiermit melde ich meine(n) Tochter/Sohn__________________________________(Name, Vorname),  

geboren am _____________________(Tag/Monat/Jahr) zum___________________(Tag/Monat/Jahr) 

für die Gruppe / den Kurs ________________________________________ an.  

Unsere Familie ist Mitglied □     bzw.     Nicht-Mitglied □ im Eltern-Kind-Verein Wölfersheim e.V. 

 
Name, Vorname (Eltern):  ________________________________________ 

Straße:          ________________________________________ 

Wohnort:         ________________________________________ 

Telefon:          _________________________ E-Mail: _____________________________ 

□ Ich bin damit einverstanden   □ Ich bin NICHT damit einverstanden,  
dass Bilddokumente meiner oben genannten Tochter / meines oben genannten Sohnes zur Berichtserstattung auf der 
Homepage des Eltern-Kind-Vereins Wölfersheim sowie weiterer Medien (Gemeindespiegel, Wetterauer Zeitung usw.) 
veröffentlicht werden. Dies gilt bis zum Widerruf. 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den Eltern-Kind-Verein Wölfersheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Eltern-Kind-Verein Wölfersheim e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Nicht eingelöste Lastschriften berechnen wir pauschal mit je 10 EUR Gebühr. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ00000140845         Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT  
 
________________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 

_______________________________________________      BIC:  _  _  _  _  _  _  _  _  |  _  _  _ 

Kreditinstitut (Name)  
 

IBAN: D E  _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 
Datum, Ort und Unterschrift____________________________________________________________ 
 
Die Richtlinien zum Besuch von Kindergruppen wurden zur Kenntnis genommen und akzeptiert. Bitte beachten Sie, dass Abmeldungen 
aus Gruppen nur mit einer Frist von 2 Monaten zum Monatsende möglich und schriftlich an den Vorstand des EKV-Wölfersheim 
mitzuteilen sind. In Ausnahmen (falls ein Kind auf der Warteliste unmittelbar nachrückt) kann eine Kündigung auch kurzfristig durch den 
Vorstand genehmigt werden. Abmeldungen aus Gruppen sind nicht gleichzusetzen mit einer Kündigung der Mitgliedschaft, diese ist ggf. 
gesondert vorzunehmen. 

mailto:kontakt@eltern-kind-verein-woelfersheim.de
https://service.gmx.net/de/cgi/derefer?TYPE=3&DEST=http%3A%2F%2Fwww.eltern-kind-verein-woelfersheim.de

