
 
Verein für Mütter- und Familienpflege e.V. 

Sparkasse Gießen BLZ 513 500 25, Kto.-Nr 248011090 

 

 

An den 
Verein für Mütter- und 
Familienpflege e.V. 
Zum Bahnhof 28 
35394 Gießen-Rödgen 

 

Beitrittserklärung für Mütterpflegerinnen 

Ja, Ich möchte den Verein für Mütter- und Familienpflege e.V. unterstützen  
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

�  Ich unterstütze die Arbeit des Vereins durch 
 eine Spende von  _________ Euro. 
� Ich bin Mütterpflegerin und derzeit aktiv tätig. Ich werde Fördermitglied und 
 unterstütze die Arbeit mit einem jährlichen Beitrag von 120,00 Euro. 
 Alle Mütterpflegerinnen, die Einsätze haben und dem Verein beitreten, werden als aktive 
 Mütterpflegerinnen geführt. Sie sind automatisch in der Gruppen-Berufshaftpflicht  
 mitversichert. Der Gesamtjahresbeitrag für Mütterpflegerinnen einschließlich Berufshaftpflicht 
 beträgt 120,00 Euro. 

� Ich bin Mütterpflegerinnen-Schülerinnen und werde Fördermitglied und unterstütze 
 die Arbeit mit einem jährlichen Beitrag von 60,00 Euro. Alle Mütterpflegerinnen-
 Schülerinnen, die Einsätze haben und dem Verein beitrete, sind automatisch in der Gruppen-
 Berufshaftpflicht mitversichert. Der Gesamtjahresbeitrag für Mütterpflegerinnen einschließlich 
 Berufshaftpflicht beträgt 60,00 Euro. 

�  Ich bin Mütterpflegerin und derzeit nicht als Mütterpflegerin tätig. Ich werde 
 Fördermitglied und unterstütze die Arbeit des Vereins mit einem jährlichen 
 Beitrag von Euro: ______    (Mindestbeitrag: 20,00 Euro) 

� Bitte senden Sie mir eine Zuwendungsbescheinigung (steuerlich  abzugsfähig) zu. 
 Zuwendungsbescheinigungen werden bei Beträgen über 50 Euro erstellt.  
 Für Beträge bis 50 Euro ist der Kontoauszug ausreichend. 

� Bitte senden Sie mir die Satzung zu. 

�  Bankeinzugsermächtigung 

 Ich erteile dem Verein für Mütter- und Familienpflege e.V. die Genehmigung  
 meinen Jahresbeitrag von Euro ______   von dem unten angegebenen Konto 
 einzuziehen. Die Erklärung gilt so lange, bis ich sie dem Verein schriftlich widerrufe.  

 KontoinhaberIn:  _______________________ Konto-Nr.: ___________ 
 
 Bank _______________________________ BLZ:       ____________ 

 
Ort, Datum:  ____________________  
 

Unterschrift: ____________________ 

AbsenderIn: 

Vorname, Name: ........................................ 

Straße, Haus-Nr.: ........................................ 

PLZ, Wohnort: ........................................ 

E-Mail:  …………………………… (freiwillig) 


