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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung  
 
 
Wir erklären uns einverstanden, dass unsere Vornamen, Nachname(n),  

Adresse, Telefonnummer und E-Mail-Adresse sowie das Geburtsdatum 
des Kindes/der Kinder für organisatorische Zwecke der Spielgruppe 
Weilbach e.V. elektronisch verarbeitet und gespeichert werden.  

 
  

Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.  
Die personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte weitergeben.  
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________ 

Datum    Vor- und Nachname   Unterschrift  
              (Mutter) 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________ 

Datum    Vor- und Nachname   Unterschrift  
               (Vater) 
 

 

 
Unterschriebene Erklärung bitte zurück an:  

 

Spielgruppe Weilbach e.V.  

c/o Vorstand 

Spielgruppe-Weilbach@gmx.de 

mailto:Spielgruppe-Weilbach@gmx.de
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Erlaubnis zur Veröffentlichung von Bildern 
 
 
Name, Vorname der Mutter: _________________________________________ 
 
Name, Vorname des Vaters: _________________________________________ 
 
Name des/der Kindes/Kinder:_________________________________________ 
 
 
 

Hiermit erlaube ich die Veröffentlichung von Bildern die während der Treffen 
der Spielgruppe Weilbach e. V. erstellt wurden. 
 
Bitte ankreuzen und nicht erwünschtes Streichen: 

□ Bilder Mutter 

□ Bilder Vater 

□ Bilder Kind/er 

 
 
 
 
_________________________    _________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 
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Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantragen wie die Aufnahme in die Spielgruppe Weilbach e. V. 
 
 
Name, Vorname der Mutter: ___________________________________ 
 
Name, Vorname des Vaters: ___________________________________ 
 
Straße:  _______________________________________________ 
 
Wohnort:  _______________________________________________ 
 
Telefon:  _______________________________________________ 
 
Mobil:   _______________________________________________ 
 
E-Mail:  _______________________________________________ 
 
 
Name des Kindes: _________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _________________________________________ 
 
 
Name des Kindes:  _________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _________________________________________ 

 
Eintrittsdatum: _________________________________________ 
 
 
_________________________    _________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 
Der Familienbeitrag beträgt 5,00 €/Monat.  
Dieser kann direkt an die Kassiererin entrichtet oder jeweils im Quartal überwiesen 
werden: 
 
Taunus Sparkasse 
Spielgruppe Weilbach e.V. 
IBAN  DE 0951 2500 0000 3600 4630 
BIC   HELADEF1TSK 
 
Die Kündigung kann jederzeit zum Monatsende schriftlich an die Kassiererin erfolgen. 

 


