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Aufnahmeantrag 
 

  

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den „Glückskind e.V.“.  

 

Vor- und Nachname:  ____________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:  ______________________________    weiblich      männlich      divers  

 

Ortsteil:  ____________________________________________________________ 

 

Straße:   ____________________________________________________________ 

 

PLZ / Wohnort:  ____________________________________________________________ 

 

Handy:  ______________________________    Festnetz: _____________________ 

 

E-Mail:  ____________________________________________________________ 

              Bitte unbedingt angeben, da alle Informationen per E-Mail weitergegeben werden.  

 

T-Shirtgröße:   _____________ Name: ____________________________________  

      Name, der auf dem T-Shirt stehen soll. (ggf. Spitzname)   

 

Ich erkenne die Satzung und die Ordnungen des Vereins an. (nachzulesen auf www.GLÜCKSKINDeV.de) 

Die Aufnahmegebühr beträgt 20,00 €. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 10,00 €/Monat.  

Fälligkeit ist jeweils der 15. des laufenden Monats. 

Die Kündigung ist mit einer Frist von zwei Wochen zum Monatsende möglich. 

 

Soweit zutreffend Angaben zu den Erziehungsberechtigten:  

 

Vor- und Nachname:  ____________________________________________________________ 

 

Kontaktdaten:  ____________________________________________________________ 

 

 ____________________________________________________________ 

 Kontaktdaten, soweit diese von den oben genannten Kontaktdaten abweichen. 

 

 

Ort/Datum:  ____________________________________________     

 

 

Unterschrift:  ____________________________________________ 

 Bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten.  
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FOTOS / VIDEOS / TONAUFNAHMEN 
 

Der Glückskind e.V. versucht mit einem moderaten Mitgliedsbeitrag ein möglichst großes und wertiges An-

gebot für seine Mitglieder bereit zu stellen. Das bedeutet jedoch, dass er neben den Mitgliedsbeiträgen auch 

von Sponsoren, Spenden und öffentlichen Zuwendungen abhängig ist. Hierfür ist eine aktive Öffentlichkeits-

arbeit unabdingbar.  

 

Dazu gehört es auch auf die Aktivitäten des Vereins aufmerksam zu machen, egal ob es um das Kindertur-

nen, den Zirkus oder die Arbeitsgemeinschaften, wie die Kreativ-AG geht. Die konzeptionelle Idee des 

Glückskind e.V. lebt von den Menschen, die dieser Idee ein Gesicht geben. 

 

Wir freuen uns, wenn im Fernsehen, in der Zeitung, dem Radio oder dem Internet über den Glückskind 

e.V. und seine Mitglieder berichtet wird. 

 

Insbesondere in Verbindung mit dem Kinderturnen und dem Zirkusprojekt steht das ureigene Ziel unserer 

Akrobaten, Artisten, Jongleure, Clowns und Zauberer das Erlernte auf einer Bühne zu präsentieren. Neben 

dem Beifall und der Anerkennung ist die Veröffentlichung von Bildern, Videos und/oder Tonaufnahmen in 

den Online- und Printmedien (einschließlich verschiedener Social-Media-Formate) eine der größten Aus-

zeichnungen für unsere Akteure. Unsere kleinen und großen Künstler sind stolz auf ihr Können und stolz 

darauf ein „Glückskind“ zu sein.  

 

Wir achten darauf, dass im Zusammenhang mit den Veröffentlichungen keine vertraulichen Daten weiterge-

geben werden. Es sollen maximal der Vorname und das Alter genannt werden.   

 
 

Einverständniserklärung zur Aufzeichnung und Veröffentlichung von Foto-, Video und/oder 

Tonaufnahmen. 
 

Ich erkläre mich einverstanden, mit der Aufnahme, der Speicherung und der Veröffentlichung von Fotos, 

Videos und/oder Tonaufnahmen in den Online- und Printmedien.  
 

Dazu gehört auch: 
 

  -  Gestaltung der Internetpräsenz (Homepage des Vereins, Padlet des Vereins) 

  -  Gestaltung von Artikeln in Soziale Medien  

  -  Aushänge, Plakate, Informations-/Werbeflyer 

  -  die Aufnahme, Speicherung und Veröffentlichung von Fotos, Videos und Ton-Aufnahmen durch Zeitung,  

     TV, Radio und Onlinemedien  

  -  Berichterstattungen durch Zeitung, TV, Radio und Onlinemedien 

  -  die Erstellung von Konzepten, Projektbeschreibungen und Berichten, die im Zusammenhang mit der  

      Beantragung, Abrechnung von Fördermitteln/Zuwendungen stehen 

 

 

____________________________________________________________________________ 

Name des Mitglieds (in Druckbuchstaben) 

 

____________________________________________________________________________ 

Ort/Datum 

 

____________________________________________________________________________ 

Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten    
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SEPA-Lastschriftmandat: 
 
 

Der „Glückskind e.V“ wird hiermit ermächtigt alle fälligen Beträge von folgendem Konto einzuziehen:  

 

 

Kontoinhaber:  ______________________________________________________________ 

 

 

IBAN: ______________________________________________________________ 

 

  

Kreditinstitut:  ______________________________________________________________ 

 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein „Glückskind e.V.“ auf mein Konto eingezoge-

nen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-

gungen.  

 

 

Datum: ______________________________     Unterschrift: ______________________________  
 

 


