
Name, Vorname: ____________________________________________________________

Straße & Hausnummer: ____________________________________________________________

PLZ & Ort: ____________________________________________________________

Telefon: ____________________________________________________________

e-mail: ____________________________________________________________

Beitritt zum (Datum): ____________________________________________________________

Einzelne Tagespflege

Großtagespflege                  wenn ja, mit wem? ____________________________________

Der Mitgliedsbeitrag in Höhe von 60€ ist jährlich im Voraus zu entrichten und bezieht sich auf das gesamte Kalenderjahr. Er ist 
spätestens bis zum 10. Februar eines jeden Jahres unaufgefordert zu zahlen oder wird zum 15. Februar per SEPA Lastschriftverfahren 

eingezogen. Bei Großtagespflegen müssen beide Tagespflegepersonen Mitglied werden, ansonsten müssen wir die Mitgliedschaft 
ablehnen.

Tritt ein Mitglied unterjährig in den Verein ein, ist der Mitgliedsbeitrag anteilig in Höhe von 5€/Monat zu überweisen (z.B.: Eintritt zum 
01.11., Beitrag für November und Dezember = 10€). Erst nach Zahlung des Mitgliedbeitrages sind die Leistungen des Vereins 

(Vermittlung, Rundmails, Beratung...) nutzbar.

…........................................................... …..............................................................
Ort & Datum     Unterschrift

______________________________________________________________________________________________________

Einzugsermächtigung

Ich ermächtige den TAMUBI Tagesmütter Bielefeld e.V. den fälligen Jahresbeitrag bis auf Widerruf zu Lasten meines Kontos 
einzuziehen.

IBAN: _______________________________________________________

BIC: _______________________________________________________

Kreditinstitut: _______________________________________________________

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, gehen eventuelle Rückbuchungskosten zu meinen Lasten.

.…........................................................... …..............................................................
Ort & Datum                  Unterschrift

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Verein TAMUBI Tagesmütter Bielefeld e.V..


