
Hessischer Landesverband für Kindertagespflege e.V. 

1. Vorsitzende Regina Theißen 

Zum Rosengarten 6 

35274 Kirchhain 

LV@KTP-Hessen.de 

 

Beitrittserklärung für eine Einzelmitgliedschaft 

Ich möchte Mitglied im hessischen Landesverband für Kindertagespflege e.V. werden. 

Der Jahresbeitrag wird von der Mitgliederversammlung festgelegt und beträgt seit dem 20.05.2026 pro 
Einzelmitglied 60€. 

Ich bin als Kindertagespflegeperson tätig:         O Ja     O Nein 

__________________________________________ 
Name                                                                           Vorname 

__________________________________________ 
Straße, Hausnummer                                              

__________________________________________ 
PLZ / Wohnort                                                              Landkreis 

__________________________________________ 

Telefonnummer                                                          E-Mail-Adresse 

__________________________________________ 
Datum, Ort                                                                    Unterschrift 

O   Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse zwecks allgemeiner Kommunikation und  
interner Vernetzung in dem Verteiler des Verbandes sichtbar wird. Dokumente dürfen mir per E-Mail 
gesendet werden. 

O   Ich habe die Satzung des Hessischen Landesverbandes für Kindertagespflege gelesen und 
stimme ihr zu. 



SEPA-Lastschriftmandat  

Das Beitragsjahr ist identisch mit dem Kalenderjahr. Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils zum 
Jahresbeginn eingezogen. Ich ermächtige den hessischen Landesverband für Kindertagespflege, 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Hessischen Landesverband für Kindertagespflege 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. Ich verpflichte mich zur unverzüglichen 
Mitteilung von Änderungen meiner Daten. 

 

__________________________________________ 

Kontoinhaber*in:  Name,      Vorname 

__________________________________________ 

Straße, Hausnummer                                                            PLZ  / Wohnort  

__________________________________________ 

IBAN        BIC  

__________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

 

Vom Verband einzutragen: 

 

Mitgliedsnummer:     ______________________________________________________ 

 

SEPA-Mandatsnummer. ______________________________________________________ 



Einwilligungserklärung für die Nutzung von 
personenbezogenen Daten 

Der verantwortliche Vorstand des Landesverbandes ist verpflichtet, alle Maßnahmen zur 
Gewährleistung des Datenschutzes zu ergreifen, die durch die Umstände geboten erscheinen. 
Angesichts der besonderen Eigenschaften der Speicherung von Daten ist eine 
Einverständniserklärung erforderlich. 

Ich willige ein, dass der Hessische Landesverband für Kindertagespflege e.V. die in der 
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten: 

● Vorname 
● Name 
● Anschrift 
● Beruf/Tätigkeit 
● Ehrenamtliche Funktion 
● E-Mail-Adresse 
● Internetadresse 
● Telefonnummer 

ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Übermittlung von Informationen 
durch den Landesverband sowie für alle in der Satzung genannten Zwecke verarbeitet und nutzt. 

Diese Datenerhebungen sind notwendig zur Verwirklichung der Vereinszwecke. Eine 
Datenübermittlung an Dritte, ohne zusätzliche schriftliche Einverständniserklärung, findet nicht 
statt. Eine Datenübermittlung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. 

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und 
des Bundesdatenschutzgesetzes in der geltenden Fassung das Recht auf Auskunft über die 
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. 
Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie 
nicht entsprechend den gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 

Ich bestätige freiwillig die Einwilligung zur Weiterverarbeitung meiner Daten erteilt zu haben. 
Meine Einwilligung kann ich jederzeit gegenüber dem Landesverband formlos per E-Mail 
widerrufen. 

O Ich bin mit der Nutzung meiner anonymisierten E-Mail-Adresse in dem E-Mail-Verteiler zu Zwecken der 
Kommunikation mit mir als Mitglied des Landesverbandes einverstanden. 

 

_________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 


