
Verein zur Förderung der Jugend e.V. Emden   

Geschäftsadresse  

Hella Dinkgräve  

Keplerstraße 20b  

26723 Emden  

  

  

  

                                           www.vzfdj.de  

  

Anmeldung  
  

Bitte deutlich in DRUCKBUCHSTABEN schreiben!  

  
  

Die verbindliche Anmeldung gilt für folgendes Kind:  
  

Vor- und Nachname des Kindes  _________________________________________  

  

Geburtsdatum des Kindes    _________________________________________  

  

Name des Erziehungsberechtigten  _________________________________________  

  

Straße         _________________________________________  

  

PLZ Wohnort       _________________________________________  

  

Telefon                 _________________________________________  

  

E-Mail                   _________________________________________  

  

Fördergruppe       _________________________________________  

  

Eintrittsdatum       _________________________________________  

  

  

________________________________     ___________________________________  
Ort, Datum               Unterschrift eines Erziehungsberechtigten   
  

Die Kündigungsfrist beträgt 1 Monat. Die Fördergruppe arbeitet an einem Nachmittag in der 

Woche. Ausgenommen sind Schulferien, gesetzliche Feiertage und witterungsbedingter 

Schulausfall.   

  

SEPA-Lastschriftmandat  

  

Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag in Höhe von 30,- € monatlich, beginnend mit dem 

Eintrittsmonat, zu Lasten des Kontos  

  

IBAN             

  

______________________________________________  

BIC      

  

______________________________________________  

Kontoinhaber   ______________________________________________  

  

 mittels Lastschrift am 15. jeden Monats eingezogen wird.   

  

  

________________________________     _________________________________  
Ort, Datum               Unterschrift des Kontoverfügungsberechtigten   
       Stand: 10/23  



    

  

Hinweis zur Europäischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und der 

Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG):  

  

Ich bin damit einverstanden, dass zur Anmeldung und Aufnahme in die Vorschulgruppe mein 

Name und der Name meines Kindes, das Alter meines Kindes sowie unsere Anschrift und 

meine Bankverbindung für die Verwaltung aufgenommen und gespeichert werden. Die Daten 

werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergeleitet.   

Nach Ablauf der Vorschulzeit bleiben meine Daten für das eventuelle Nachrücken von 

Geschwisterkindern weiterhin gespeichert und werden nach 10 Jahren gelöscht.  

  

Unterschrift: ______________________  

  



Verein zur Förderung der Jugend e.V. Emden  
 
 
Fördergruppe __________________________ 
 
 

                                         
 

Angaben zum Kind 
 

 
Vor- und Nachname des Kindes _________________________________________ 
 
Geburtsdatum des Kindes  _________________________________________ 
 
Straße    _________________________________________ 
 
PLZ Wohnort    _________________________________________ 
 
Telefonnummer   _________________________________________ 
 
 
Besonderheiten:  Allergiker,      Asthmatiker, Diabetiker,       

        Ergotherapie, Logopädie 
 
Weitere:_____________________________________________________________ 
 
 
Besuchte Ihr Kind bereits einen Kindergarten?       ja                 nein 
 
Wenn ja, welchen? ___________________________________________________
  
 
Besucht es weiterhin einen Kindergarten?       ja                 nein 
 
Wenn ja, welchen? ___________________________________________________ 
 
 
Mein/unser Kind wird abgeholt von _______________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Ich bin einverstanden, dass Fotos oder Selbstgemaltes auf der Homepage des  
 
Vereins veröffentlicht werden.         ja                 nein 
 
 
 
 
Datum ____________________ Unterschrift _______________________________ 
             05/24 

www.vzfdj.de 


