
 

RheKids – Rheine Kindertagespflege e.V.      
Breite Str. 178 
48431 Rheine 
kontakt@rhekids.de 
 
 
 

Aufnahmeantrag    Kündigung    Änderung 
 
 
Hiermit beantrage / kündige / ändere (nichtzutreGendes bitte streichen) ich meine Mitgliedschaft im 
 
RheKids – Rheine Kindertagespflege e.V. 
 
zum   _________________________________   als 
 
 

Kindertagespflegeperson aus Rheine: 30€ pro Jahr (Einzug Januar jeden Jahres). 
 

Fördermitglied, juristische Person: ___________€ pro Jahr (mind. 10€, Einzug Januar jeden Jahres). 
 
 
 
_______________________________________________________________________ ____________________ 
Name, Vorname         Geb. Datum 
 
 
 
______________________________________________   ____________________________________ 
Straße        PLZ, Ort 
 
 
 
______________________________________________   ____________________________________ 
Mailadresse (wird für Einladungen benötigt)    Telefonnummer (freiwillig) 
 
 
 
Datum: _______________________________________  _____________________________________ 

Startdatum der aktuellen Pflegeerlaubnis   In der Kindertagespflege tätig seit 
    

 
 
Mit meiner Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung des RheKids – Rheine Kindertagespflege e.V. 
in der jeweils gültigen Fassung an. 
Ich bin damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten unter Beachtung der 
Datenschutzgesetze gespeichert und verarbeitet werden. Die Nutzung erfolgt ausschließlich für 
satzungsgemäße Zwecke des RheKids – Rheine Kindertagespflege e.V.. 
Eine Weitergabe der Daten an Dritte z.B. für Werbezwecke findet nicht statt. 
Bei Einstellung der Kindertagespflegetätigkeit ruht der Vertrag bis zum Ende des Jahres und läuft aus. Eine 
Info an den Vorstand muss erfolgen.  
 
 
 
 
_________________________________    _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  



 

Zusatz zum Mitgliedsantrag 
 
 

1. WhatsApp 
 
*Ich, ___________________________________________, möchte in die WhatsApp Gruppe des Vereins 
RheKids – Rheine Kindertagespflege aufgenommen werden 
 

 
 unter folgender Telefonnummer:  ____________________________________________________ 
 
 *nur Kindertagespflegepersonen aus Rheine 
 
 
 

2. Ich möchte auf die Webseite „www.rhekids.de“ als Kindertagespflegeperson aufgeführt 
werden:  

 
 
 Name der Kindertagespflege _______________________________________________________________ 
 
 
 Name  ___________________________________________________________________________ 
 
 
 Vorname ___________________________________________________________________________ 
 
 
 Adresse: ___________________________________________________________________________ 
 
 
 Webseite: ___________________________________________________________________________ 
 
 
 Kontakt: ___________________________________________________________________________ 
    (Mail, Telefon etc.) 
 
  
 __________________________________________________________________________________________ 
 
 
 als Fördermitglied, juristische Person, Sponsor unter dem Namen: 
 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 
 

3. Erlaubnis für Foto-, Film- und Tonaufnahmen 
 
Auf Veranstaltungen, Versammlungen etc. des RheKids – Rheine Kindertagespflege werden Fotos, Videos 
und Tonaufnahmen erstellt und auf der Homepage, Instagram, Zeitung und andere öGentlich zugängliche 
Medien veröGentlicht, um den Auftrag der ÖGentlichkeitsarbeit zusätzlich zu erfüllen. 
Die Daten werden elektronisch gespeichert und für diese Zwecke verwendet. 
 
 
 
__________________________________    _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  



 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA – Lastschriftmandats 
 
 
Zahlungsempfänger:  
RheKids – Rheine Kindertagespflege e.V. 
Breite Str. 178, 48431 Rheine 
kontakt@rhekids.de 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61ZZZ00002756872 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
 
 
Kontoinhaberin / Kontoinhaber 
 
 
Name, Vorname: _______________________________________________________________ 
 
 
Straße, Hausnummer: __________________________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort: __________________________________________ 
 
 
Ich ermächtige den RheKids – Rheine Kindertagespflege e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
RheKids – Rheine Kindertagespflege e.V. 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. 
 
 
IBAN: DE __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __    * 
 
*Einzug zum Januar jeden Jahres 
 
 
 
Nur auszufüllen, wenn Kontoinhaberin / Kontoinhaber und zahlungspflichtige Person nicht identisch ist: ** 
 
**Dieses SEPA- Lastschriftmandat gilt für: __________________________________________ 
     Name, Vorname 
 
 
 
_______________________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


