
	 	 	 	 	 	 	 	 	       
  

            
             

 

 

Bundesverband für Kindertagespflege e.V. 
Baumschulenstr. 74  ·  12437 Berlin 
Tel.: 030 / 78 09 70 69  ·  Fax: 030 / 78 09 70 91 
E-Mail: info@bvktp.de  ·  www.bvktp.de 

 
Beitrittserklärung  

 
Aufnahme als Verein oder Einzelmitglied in den 

Bundesverband für Kindertagespflege e. V. 
 
 
Name des Vereins/des Einzelmitgliedes 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Straße _____________________________________________________________________________________ 
 
PLZ ________________ Ort ________________________________________________  
 
Tel.: ______________________________ Fax: _________________________________ 
 
E-Mail: _________________________________________________________________ 

 
Internet: ________________________________________________________________ 
 
 
(1) *Hiermit erklären wir / erkläre ich unseren / meinen Beitritt in den Bundesverband für Kindertagespflege. 
 
(2) Uns / Mir ist bekannt, dass der Beitritt erst durch eine Aufnahmebestätigung durch den Vorstand des 
Bundesverbandes für Kindertagespflege erfolgt. 
 
(3) Wir / Ich haben / habe die Satzung des Bundesverband für Kindertagespflege zur Kenntnis genommen und 
werden / werde den darin enthaltenden Verpflichtungen nachkommen. 

 
(4) Wir / Ich verpflichten / verpflichte uns / mich, den Jahresbeitrag jeweils bis zum 31. März eines jeden Jahres zu 
zahlen. 
 
(5) Wir / Ich sind / bin damit einverstanden, dass unsere / meine Anschrift veröffentlicht werden darf  
 
 
Ja   Nein  
 
 
und entsprechend der Satzung Informationen per E-Mail versandt werden. 
 
 
Ja   Nein   
 
Nur für Vereine: 

 
(6) Wir verpflichten uns, unsere Freistellungsbescheide zur Körperschaftsteuer und Gewerbesteuer, den 
Geschäftsbericht sowie andere relevante Unterlagen dem Bundesverband für Kindertagespflege unaufgefordert 
zukommen zu lassen. 
 
 
 
_________________________           ______________________________________________________ 
Ort/Datum     rechtsverbindliche Unterschrift des Vorstandes/des Einzelmitgliedes 
 
 
*Nicht zutreffenden Text streichen.  
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