Aufnahmeantrag/ Solicitud de admision LaCasita

Deutsch-Hispanischer Eltern-Kind-Verein
VR 702659

An die Geschaftsstelle der

Lq Cqsitq e,V, Bitte an die Geschdftsstelle senden. (Format fUr Fenster-
. Briefumschlag geeignet)
C/O AanCI JOhﬂ Das Formular kann auch mit dem PC ausgefUllt werden.
_ _Ri Vorrausetzung Adobe Reader 0.&. pdf- Programm.
HGI"\S SOChS Rlng 26' Nach dem Ausflllen des Formulars alle Seiten ausdrucken,
68199 Mannheim. unterschreiben und an die Geschdftsstelle senden.

1. Antrag und personliche Daten/ Solicitud y datos personales

Ich beantrage die Aufnahme in La Casita e.V. gemdaB der Satzung vom 09.10.2019 ab dem Monat
J
Solicito admision a La Casita e.V. segun los Estatutos del 09 de octubre del 2019 a partir del mes

Vorname/ Nombre *: Name/ Apellidos*:

Geburtsdatum/ Fecha de nacimiento: Staatsburgerschaft/ Nacionalidad:

Adresse/ Direccion*: PLZ, Wohnort/ Cdédigo postal, lugar de residencia*:
Telefon/ Teléfono*: E-Mail *:

Partner(-in) des Anfragstellers/ Pareja del Staatsburgerschaft/ Nacionalidad:

solicitante:

Kind(-er)/hijo(s):

Vorname Kind 1/ Nombre*: Geburtsdatum /Fecha de nacimiento*:
Vorname Kind 2/ Nombre*: Geburtsdatum /Fecha de nacimiento*:
Vorname Kind 3/ Nombre*: Geburtsdatum /Fecha de nacimiento*:
Vorname Kind 4/ Nombre*: Geburtsdatum /Fecha de nacimiento*:

*Pflichtangalben/ datos obligatorios



Aufnahmeantrag/ Solicitud de admision LaCasita

Deutsch-Hispanischer Eltern-Kind-Verein
VR 702659

Ich bin damit einverstanden, folgende GebUhren jéhrlich zu zahlen/
Acepto pagar las siguientes cuotas anualmente:

Familienmitgliedschaft/ socio familiar 30€
N Einzelmitgliedschaft/ socio individual 20€
B ErmaBigter Beifrag/ cuota especial 20€
B Firmenmitglied (Mitgliedsbeitrag bitte nach Rucksprache)/ €

miembros corporativos (empresas), se pide consultar la cuota establecida

Halbjahresbeitrag fur alle wéchentlichen Treffen/ 90€
cuota semestral para asistir a los encuentros semanales

Jahresbeitrag fur alle wochentlichen Treffen/ 180€
cuota anual para asistir a los encuentros semanales

Ich kann nicht an den wdchentlichen Treffen teilnehmen, aber bin an einzelnen Workshops interessiert*/
No puedo asistir a los encuentros semanales, pero me/nos interesa(n) los talleres
Individuales 20€/pro Kind
20€/ por nino/a

*Separate Anmeldung siehe letzte Seite oder Formular Gber lacasitarheinneckar@gmail.com anfordern./
Inscripcidn individual, véase la Ultima pdgina o solicitar formulario por correo electronico.

WICHTIG/ IMPORTANTE:

Die Mitgliedsbeitrége sind zum 15. Januar eines jeden Jahres zu enfrichten. Eine Neuaufnahme ist zu
jedem Monat moglich. Der Jahres- oder Halbjahresbeitrag fUr die wdchentlichen Treffen wird fir alle
Mitgliedschaften ab Vereinsbeitritt berechnet. Jahresbeitrdge sind ebenfalls zum 15. Januar eines jeden
Jahres zu enfrichten. Halbjohresbeitrdge zum 15. Januar und/oder zum 15. Juni eines jeden Jahres.
Familien, die sich nur firr die Teilnahme einzelner Workshops interessieren, zahlen eine Gebiihr von 20€
pro Kind fir den ausgesuchten Workshop. Die Workshops werden quartalsweise Uber Newsletter bzw. auf
der Homepage mitgeteilt.

Las cuotas de socio deben ser pagadas cada quincena de enero. Es posible hacerse socio/a en cada
mes del ano. Las cuotas semestrales para los encuentros semanales correrdn a partir del mes de
admision. Las cuotas anuales también deberdn ser pagadas cada quincena de enero; las cuotas
semestrales cada quincena de enero y/o quincena de junio.

Familias que no puedan asisitir de forma regular a los encuentros semanales, podrdn paticipar en los
talleres individualmente. Pagardn una cuota de 20€ por nifio/nifia. Los talleres figurardn en los informes
trimestrales y en la pdgina web.

2. Ehrenamtliche Stunden/ horas voluntarias
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Mir ist bekannt, dass fir jede Familienmitgliedschaft 10 zusatzliche ehrenamtliche Stunden
innerhalb des Vereinslebens geleistet werden sollten. Die Ausfihrung der geleisteten
ehrenamtlichen Stunden erfolgt auf reiner Vertrauensbasis./

Esta claro que cada familia debe realizar como miembro diez (10) horas voluntarias que
beneficie a la Asociacién. Cada familia debe evaluar las horas realizadas de forma
individual.

Als ehrenamtliche Arbeit versteht man die Einbringung seiner Fahigkeiten, unabhdngig in
welchem Bereich, innerhalb des Vereinslebens. Z.B. Kuchen fir Veranstaltungen backen,
Flyer verteilen, Flyer konzipieren bei den Mdarchenstunden das Mdrchen vorlesen,etc./

Esta claro que cada familia debe realizar como miembro diez (10) horas voluntarias que
beneficie a la Asociacion. Cada familia debe evaluar las horas voluntarias realizadas de
forma individual. Esto puede ser, por ejemplo: preparar pasteles para eventos, repartir flyers
o elaborarlos, leer cuentacuentas, etc.

3. Zahlungsmoglichkeiten/ Modos de pago

Barzahlung vor Ort gegen Quittung/ Pago en efectivo con recibo

Uberweisung/ Pago por transferencia

La Casita e V.

Bank fUr Sozialwirtschaft AG

IBAN: DE98660205000001683400

BIC: BFSWDE33XXX
Verwendungszweck/Referencia:
Mitgliedsnummer/NUmero de socio

(wird separat mitgeteilt/ se comunicard aparte)

SEPA-Lastschrifteinzug (wiederkehrende Zahlung)/ Domiciliar el pago (pago recurrente)

SEPA - Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:/ La Casita e V.
receptor del pago:

Glaubiger-ldentifikationsnummer:/ DE2277700002282953
Identificador de Acreedor:

Mandatsreferenz/ Mitgliedsnummer:*
NUmero de socio*:

*Die Mandatsreferenznummer/ Mitgliedsnummer wird separat mitgeteilt./
*el nUmero de socio se comunicard aparte.

Ich ermd&chtige La Casita e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von La Casita e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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./
Acepfo que la Casita e.V. descargue la cuota de socio de forma anual o semestral, usando el sistema
bancario del SEPA. A su vez, informaré a mi banco de autorizar los depdsitos. Advertencia: Puedo pedir
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el reembolso del pago efectuado ocho semanas después del dia de la fecha de débito. Se aplican las
condiciones acordadas con mi banco.

Kontoinhaber:/ titular de la cuenta:

Name*
Vorname*
StraBe*

PLZ / Stadt*

Kreditinstitut:
Name*

BIC*

IBAN DE__| | I I |__

Ort, Datum Unterschrift
Lugar y fecha firma
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Datenschutz- und Einverstandniserkldarung/
Politica de privacidad y consentimiento informado

Wir weisen gemadB § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung
und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und
genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummer E-Mail-Adressen, Geburistage der Kinder,
Fotoaufnahmen, die wdhrend der Veranstaltung aufgenommen wurden./

Indicamos que se usardn los siguientes datos para la administracién y gestiéon dentro de la Asociacion:
Nombres y Apellidos, direcciones, nUmero de teléfono, correo electréonico, fechas de nacimientos de los
ninos, fotografias, realizadas durante las actividades de la Asociacién. Los datos serdn tratados conforme
el §33 segun la Ley federal de proteccién de datos.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elekironischen Datenverarbeitung
einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Mir st
bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverst@ndnis nicht stattfgegeben werden
kann./

Estoy de acuerdo que la Asociacién recopile, procese y use los siguientes datos personales
para su administracion y procesamiento electronico de datos: Nombre, direccidn, fecha de
nacimiento, teléfono, e-mail. Entiendo que una admision no serd posible sin conceder el uso
de mis datos.

Ich erklére mich damit einverstanden, dass der Verein nur Bilder verdffentlicht, auf denen
mein(e) Kind(er) von hinten zu sehen sind oder dessen/deren Gesicht man nicht erkennen
kann und diese fur Verdffentlichungen (Homepage, Flyer, efc.), die das Vereinsleben zeigen,
nutzen darf./

Estoy de acuerdo que la Asociacion use fotos, en donde mif(s) hij(o/a)s salga(n) solamente de
atrds o de tal manera que no se pueda reconocer su rostro para publicaciones de la
Asociacion (pdgina web, tripticos, etc.).

lch m&chte nicht, dass Bilder von mir/uns oder meinen/unseren Kindern fUr Veroffentlichungen
genutzt werden./

No acepto el uso de fotos en donde salga(mos) yo y mi(s) hij(o/a)s para publicaciones de la
Asociacion.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenUber dem Vorstand der Verdéffentlichung von
Einzelfotos und persénlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die
Ubermittiung/Verdffentlichung unverziglich fir die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der
Homepage des Vereins verdffentlichte Fotos und Daten werden dann unverziglich entfernt./
Entiendo que puedo refutar en cualquier momento el uso y la publicacién de mis/ nuestros
datos personales y fotos individuales. En tal caso se cancelard todo tipo de publicaciéon de
fotos para el futuro. Fotos y datos personales que hayan sido publicadas en la pdagina web,
seran borradas inmediatamente.




N
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Ort, Datum Unterschrift

Lugar y fecha firma



