
JuBS-KIDS-CLUB 
 

 

Vorstand: 

F. Wolkersdorfer 

M. Werther 

Ch. Wilberg 

D. Eggert, M. Bohl 

Geschäftsführer: S. Kleindienst 

 

St.-Nr.: 082/141/00801 

Bankverbindung: Pommersche Volksbank eG 

BIC: GENODEF1HST 

IBAN: DE84 1309 1054 0006 3073 70 

 

Kontakt: 

Telefon: 038392 – 566440 

Mail: info@jugendbeirat-sassnitz.de 

Anschrift: Straße der Jugend 13 | 18546 Sassnitz 
 

Amtsgericht 

Stralsund: 

VR 2746 

Teilnahmevereinbarung  
 

 

Hiermit melde ich mein Kind: 

 

Name: ____________________________ 

Geburtstag: ____________________________ 

Anschrift: ____________________________ 

 ____________________________ 

 

als Teilnehmer/in des JuBS-Kids-Clubs an.  

Diese Anmeldung entspricht keiner Vereinszugehörigkeit.  

 

Als Mitglied des Kids-Clubs kann mein Kind an allen ausgewiesenen Angeboten des JuBS-KC 

teilnehmen.  

 

Pro Monat wird eine Teilnahmepauschale von 8,00 € erhoben. Diese kann nach 

quartalsweiser Rechnungslegung auf das Vereinskonto des Jugendbeirat Sassnitz e.V. 

überwiesen werden. (IBAN: DE84 1309 1054 0006 3073 70). Eine Lastschriftvereinbarung 

kann getroffen werden.  

 

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist immer zum Monatsende möglich. Die Kündigung soll 

14 Tage vorher vorliegen.  

 

Über kurzfristige Ausfälle oder Terminänderungen und auch neue Angebote werde ich über eine 

Whats-App-Gruppe informiert. Mit dieser Form und die Aufnahme in die Informations-Gruppe 

erkläre ich mich einverstanden. Mir ist bewusst, dass meine Mobilnummer für alle 

Teilnehmer/innen sichtbar ist. (Absatz bitte streichen, wenn nicht gewünscht) 

 

Meine Mobil-Nummer für die Gruppe lautet: _________________________________________ 

 

Mein Kind darf allein nach Hause gehen. (bitte streichen, wenn nicht gestattet).  

Foto- und Videoaufnahmen auf denen mein Kind zu erkennen ist, dürfen ohne Namen der Personen 
für die Öffentlichkeitsarbeit des Vereins verwendet werden. (bitte streichen, wenn nicht gestattet).  

 

Im Notfall oder bei Vorkommnissen bitte folgende Person informieren:  

 

Name: _________________________ 

Telefon:  _________________________ 

 

 

 

Datum:      ___________________ 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte:  ______________________________________ 


