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Für folgende/s Geschwisterkind/er, beantrage/n ich/wir einen Platz bei den Waldkindern Knechtsteden e.V.: 
 

Aufnahme  
(jeweils zum 01.08. des Jahres) 

 
Kind:  ____________________________________________________________      mit    2 Jahren   3 Jahren 
 Vorname, Name   Geb.-Datum    
 
  

 

Kind:  ____________________________________________________________      mit    2 Jahren   3 Jahren 
 Vorname, Name   Geb.-Datum    
 

 

Bitte beachten Sie, zusätzlich die notwendigen Informationen zu allen Kindern im Kita-Navigator der Stadt Dormagen 
einzutragen. Link zum Kita-Navigator Dormagen → https://dormagen.kita-navigator.org/ 
 
 
 
 
___________________________ ____________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschriften 
 

 
 
Erklärung zum SEPA-Lastschrift-Mandat: 
Hiermit stimmen wir zu, dass der Verein „Waldkinder Knechtsteden e.V.“ zu jeder Zeit ohne vorherige Ankündigung 
den Mitgliedsbeitrag bei allen Mitgliedern, sowie bei aktiven Mitgliedern den Betriebskostenbeitrag und alle in der 
Beitragsordnung genannten Beiträge, von unserem Konto einziehen darf. 
Wir verzichten auf die verpflichtende Mitteilung durch den Verein „Waldkinder Knechtsteden e.V.“ über Höhe und 
Zeitpunkt des jeweiligen Einzuges. 

 (Falls dies nicht gewünscht ist, bitte streichen.) 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich/Wir ermächtige(n) widerruflich den Verein „Waldkinder Knechtsteden e. V.“ Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von „Waldkinder 
Knechtsteden e.V.“ auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Die Kontodaten liegen dem Verein „Waldkinder Knechtsteden e. V.“ bereits vor.  
  
 Datum/Unterschrift/en: __________________________________________________________ 
 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Datenschutzerklärung: 
Mit der Speicherung meiner/unserer Daten durch die Waldkinder Knechtsteden e.V. zum Zweck der Verwaltung der 
Mitgliedschaft und der Kinderbetreuung bin ich/sind wir einverstanden.  
Die Speicherdauer richtet sich nach den gesetzlichen und behördlichen Vorgaben. 
 Ich/Wir stimme/n zu, dass mir/uns Werbung per mail oder Post für Veranstaltungen mit Beteiligung der Waldkinder 
Knechtsteden e.V. zugeschickt werden darf. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt dabei nicht. 
 
 

___________________________ ____________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschriften 

1. Erziehungsberechtigter 
 

______________________________________________ 

Vorname, Name  
 

 

2. Erziehungsberechtigter 
 

____________________________________________ 

Vorname, Name  


