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Anlage D1 - Teilhabe 
Diese Anlage ist in Druckbuchstaben vom Verein auszufüllen. Pro Kind wird eine Anlage benötigt. 

 

Angaben zur Person/Antragsteller*in 

Vorname, Name:  _________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:     _________________________________________________________________________ 
 
Straße:       _________________________________________________________________________ 

 

PLZ u. Wohnort:   _________________________________________________________________________ 

 
 

2. Angaben zum Verein  
 
Name des Vereins:   _______________________________________________________________________ 
 
Anschrift:          _______________________________________________________________________ 
 

            _______________________________________________________________________ 

Ansprechpartner:     _______________________________________________________________________ 
(Kassenwart) 

Tel.-Nr.          _______________________________________________________________________ 
 
E-Mail:           _______________________________________________________________________ 
 
Bank:           _______________________________________________________________________ 
 
IBAN:           ________________________________________ 
 
BIC:           ________________________________________ 
 
 

3. Angaben zur Vereinsmitgliedschaft:  

a) Die unter Punkt 1 genannte Person ist seit dem ____________________ Vereinsmitglied (Beitritt im   

laufenden Jahr).  

 
b) Die Person ist in folgender Abteilung aktiv:  
 
1.  ___________________________________   2.  _______________________________________ 
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4. Kosten der Vereinsmitgliedschaft:

Für die Mitgliedschaft fallen folgende Kosten an:  

Beitrag: _______ € (Bei Familienbeitrag bitte nach Köpfen aufteilen und für das beantragende Kind ausweisen!) 

im Monat  im Quartal im Halbjahr im Jahr 

Bei Jahresbeiträgen: Kalenderjahr (01.01. – 31.12.) 

Ab Eintrittsdatum ein Jahr. 

Sind bereits Beiträge gezahlt worden?   Ja, bis:   Nein 

  Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt. 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Verein/Vereinsvertreter und Stempel 

________________
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