
Glück-s-bringer e.V. 

1. Vorsitzende 
Catrin Brust
Hauptstr.54 
56220 Kaltenengers 

2. Vorsitzende 
Benjamin Schneider
Hochstr. 8 
56761 Kaifenheim 

 

3. Vorsitzender 
Marcel Kall 

Am Forsthaus 4a 
56332 Dieblich 

Homepage: www.glueck-s-bringer.org 
Iban: DE23 5776 1591 7600 6185 00 

E-Mail: vorstand@glueck-s-bringer.org
BIC: GENODED1BNA 

Tel: 026309651994 
VOBA RheinAhrEifel 

M i t g l i e d s a n t r a g
Name: _____________________________ 

Vorname: _____________________________ 

Straße: _____________________________ 

Ort: _____________________________ 

Geb.-Datum: _____________________________ 

Telefon: _____________________________ Mobil-Ruf Nr.:  ___________________________ 

Email: _____________________________ 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein Glück-s-bringer e.V. 

Mitgliedsbeiträge (bitte ankreuzen): 

1. Kind/ Erw....................33,00 € 2. Kind/ Erw. ..................25,00 € 
3. Kind/ Erw...................17,00 € Familie…………………………75,00 € 

Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag (SEPA-Lastschriftmandat): 

Gläubiger-Identifikationsnummer  
Mandatsreferenz:  (Mitgliedsnummer – wird gesondert mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Verein Glück-s-bringer e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von den Glück-s-bringern auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
Die hier erhobenen Daten sind erforderlich zur Betreuung und Verwaltung der Mitglieder (Art. 6 Abs. 1 lit. b) DS-GVO). 
Sie werden nicht weitergegeben und nach Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht. 

________________________________ _____________________________ _____________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)  Straße und Hausnummer  Postleitzahl und Ort 

______________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _
Kreditinstitut (Name und BIC) 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _
IBAN 

____________________________ __________________________________ _______________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Mitglied Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

Wird vom Verein ausgefüllt: 

Mitgl. Nr.:_____________________

Gruppe:_____________________

http://www.glueck-s-bringer.org/
mailto:vorstand@glueck-s-bringer.org


Glück-s-bringer e.V. 

1. Vorsitzende 
Catrin Brust
Hauptstr.54 
56220 Kaltenengers 

2. Vorsitzende 
Benjamin Schneider
Hochstr. 8 
56761 Kaifenheim 

 

3. Vorsitzender 
Marcel Kall 

Am Forsthaus 4a 
56332 Dieblich 

Homepage: www.glueck-s-bringer.org 
Iban: DE23 5776 1591 7600 6185 00 

E-Mail: vorstand@glueck-s-bringer.org
BIC: GENODED1BNA 

Tel: 026309651994 
VOBA RheinAhrEifel 

Anlage: Einverständniserklärungen bei Vereinseintritt 
Die Vereinssatzung wird auf Wunsch ausgehändigt; einige wichtige Informationen siehe Rückseite! 

Vereinssatzung der Glück-s-bringer e. V.  vom 09.11.2018 

- A u s z ü g e  -

§ 3 Mitgliedschaft

(1) Mitglied des Vereins kann jede natürliche oder juristische Person werden.

(2) Über den schriftlichen Aufnahmeantrag entscheidet der Vorstand. Der Aufnahmeantrag
Minderjähriger bedarf der Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters.

(3) Ein Anspruch auf Aufnahme in den Verein besteht nicht.

(4) Jedem Mitglied ist auf Verlangen eine Kopie der Satzung auszuhändigen.

(5) Änderungen des Namens oder der Anschrift sind dem Vorstand unverzüglich und unaufgefordert
schriftlich (Brief oder E-Mail) mitzuteilen.

§ 4 Beendigung der Mitgliedschaft

(1) Die Mitgliedschaft endet durch freiwilligen Austritt, Ausschluss oder Tod des Mitglieds.

(2) Der Austritt erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand. Der Austritt ist unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat zum Schluss eines Geschäftsjahres zulässig.

(3) Ein Mitglied kann aus dem Verein ausgeschlossen werden, wenn sein Verhalten in grober Weise
gegen die Satzung oder die Interessen des Vereins verstößt oder das Mitglied trotz zweimaliger
Mahnung mit der Zahlung des Beitrages in Rückstand ist. Über den Ausschluss entscheidet der
Vorstand mit einfacher Stimmenmehrheit. Der Ausschluss ist dem Mitglied schriftlich mitzuteilen.

(4) Bei Beendigung der Mitgliedschaft, gleich aus welchem Grund, erlöschen alle Ansprüche aus dem
Mitgliedsverhältnis. Eine Rückgewähr von Beiträgen, Spenden oder sonstigen
Unterstützungsleistungen ist grundsätzlich ausgeschlossen. Der Anspruch des Vereins auf
rückständige Beitragsforderungen bleibt hiervon unberührt.

§ 5 Mitgliedsbeiträge

(1) Von den Mitgliedern werden Beiträge erhoben.

(2) Die Höhe der Mitgliedsbeiträge, dessen Fälligkeit sowie die Zahlungsweise werden durch die
Mitgliederversammlung festgesetzt.
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Einverständniserklärungen bei Vereinseintritt*
- Exemplar für die Vereinsführung -

Name des Kindes: _____________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _____________________________________________________ 

Notfall-Rufnummern: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

1. Unser Sohn / unsere Tochter darf sich in einer Gruppe von 3-4 Leuten mit Erlaubnis eines Betreuers
vom momentanen Aufenthaltsort entfernen (z.B. für eine Dorfrallye, Waldlauf oder Schnitzeljagd)

Ja 

Nein 

Anmerkungen:_________________________________________________ 

2. Mein Kind darf mit Privat-Pkws der Betreuer transportieren werden.

Ja 

Nein 

Anmerkungen:_________________________________________________ 

3. Unser Sohn / unsere Tochter hat folgende Empfindlichkeiten (z. B. Allergien,
Lebensmittelunverträglichkeiten)

a)

b)
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4. Unser Sohn / unsere Tochter muss folgende Medikamente einnehmen:

a) 

b) 

5. Unserem Sohn / unserer Tochter dürfen kleinere Verletzungen mit Desinfektionsmittel oder Jod
behandelt werden.

Ja 

Anmerkungen:_________________________________________________ 

6. Unserem Sohn / unserer Tochter dürfen kleinere Verletzungen mit einer kortisonfreien Wundsalbe (z.B.
Bepanthen, Panthenol) behandelt werden.

Ja 

Anmerkungen:_________________________________________________ 

7. Unser Sohn / unsere Tochter darf mit einer Sportsalbe (z.B. Arnika, Hämatop, Voltaren) gegen stumpfe
Verletzungen behandelt werden.

Ja 

Anmerkungen:_________________________________________________ 

* bitte Änderungen der Vereinsführung schriftlich mitteilen.

_________________________________ ________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Sorgeberechtigte/r 
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E-Mail: vorstand@glueck-s-bringer.org
BIC: GENODED1BNA 

Tel: 026309651994 
VOBA RheinAhrEifel 

M i t g l i e d s a n t r a g
Name: _____________________________ 

Vorname: _____________________________ 

Straße: _____________________________ 

Ort: _____________________________ 

Geb.-Datum: _____________________________ 

Telefon: _____________________________ Mobil-Ruf Nr.:  ___________________________ 

Email: _____________________________ 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein Glück-s-bringer e.V. 

Mitgliedsbeiträge (bitte ankreuzen): 

1. Kind/ Erw....................33,00 € 2. Kind/ Erw. ..................25,00 € 
3. Kind/ Erw...................17,00 € Familie…………………………75,00 € 

Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag (SEPA-Lastschriftmandat): 

Gläubiger-Identifikationsnummer  
Mandatsreferenz:  (Mitgliedsnummer – wird gesondert mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Verein Glück-s-bringer e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von den Glück-s-bringern auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 
Die hier erhobenen Daten sind erforderlich zur Betreuung und Verwaltung der Mitglieder (Art. 6 Abs. 1 lit. b) DS-GVO). 
Sie werden nicht weitergegeben und nach Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht. 

________________________________ _____________________________ _____________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)  Straße und Hausnummer  Postleitzahl und Ort 

______________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _
Kreditinstitut (Name und BIC) 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _
IBAN 

____________________________ __________________________________ _______________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Mitglied Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

Wird vom Verein ausgefüllt: 

Mitgl. Nr.:_____________________

Gruppe:_____________________
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Anlage: Einverständniserklärungen bei Vereinseintritt 
Die Vereinssatzung wird auf Wunsch ausgehändigt; einige wichtige Informationen siehe Rückseite! 

Vereinssatzung der Glück-s-bringer e. V.  vom 09.11.2018 

- A u s z ü g e  -

§ 3 Mitgliedschaft

(1) Mitglied des Vereins kann jede natürliche oder juristische Person werden.

(2) Über den schriftlichen Aufnahmeantrag entscheidet der Vorstand. Der Aufnahmeantrag
Minderjähriger bedarf der Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters.

(3) Ein Anspruch auf Aufnahme in den Verein besteht nicht.

(4) Jedem Mitglied ist auf Verlangen eine Kopie der Satzung auszuhändigen.

(5) Änderungen des Namens oder der Anschrift sind dem Vorstand unverzüglich und unaufgefordert
schriftlich (Brief oder E-Mail) mitzuteilen.

§ 4 Beendigung der Mitgliedschaft

(1) Die Mitgliedschaft endet durch freiwilligen Austritt, Ausschluss oder Tod des Mitglieds.

(2) Der Austritt erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand. Der Austritt ist unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat zum Schluss eines Geschäftsjahres zulässig.

(3) Ein Mitglied kann aus dem Verein ausgeschlossen werden, wenn sein Verhalten in grober Weise
gegen die Satzung oder die Interessen des Vereins verstößt oder das Mitglied trotz zweimaliger
Mahnung mit der Zahlung des Beitrages in Rückstand ist. Über den Ausschluss entscheidet der
Vorstand mit einfacher Stimmenmehrheit. Der Ausschluss ist dem Mitglied schriftlich mitzuteilen.

(4) Bei Beendigung der Mitgliedschaft, gleich aus welchem Grund, erlöschen alle Ansprüche aus dem
Mitgliedsverhältnis. Eine Rückgewähr von Beiträgen, Spenden oder sonstigen
Unterstützungsleistungen ist grundsätzlich ausgeschlossen. Der Anspruch des Vereins auf
rückständige Beitragsforderungen bleibt hiervon unberührt.

§ 5 Mitgliedsbeiträge

(1) Von den Mitgliedern werden Beiträge erhoben.

(2) Die Höhe der Mitgliedsbeiträge, dessen Fälligkeit sowie die Zahlungsweise werden durch die
Mitgliederversammlung festgesetzt.
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Einverständniserklärungen bei Vereinseintritt*
- Exemplar für das Mitglied-

Name des Kindes: _____________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _____________________________________________________ 

Notfall-Rufnummern: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

1. Unser Sohn / unsere Tochter darf sich in einer Gruppe von 3-4 Leuten mit Erlaubnis eines Betreuers
vom momentanen Aufenthaltsort entfernen (z.B. für eine Dorfrallye, Waldlauf oder Schnitzeljagd)

Ja 

Nein 

Anmerkungen:_________________________________________________ 

2. Mein Kind darf mit Privat-Pkws der Betreuer transportieren werden.

Ja 

Nein 

Anmerkungen:_________________________________________________ 

3. Unser Sohn / unsere Tochter hat folgende Empfindlichkeiten (z. B. Allergien,
Lebensmittelunverträglichkeiten)

a)

b)
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4. Unser Sohn / unsere Tochter muss folgende Medikamente einnehmen:

a) 

b) 

5. Unserem Sohn / unserer Tochter dürfen kleinere Verletzungen mit Desinfektionsmittel oder Jod
behandelt werden.

Ja 

Anmerkungen:_________________________________________________ 

6. Unserem Sohn / unserer Tochter dürfen kleinere Verletzungen mit einer kortisonfreien Wundsalbe (z.B.
Bepanthen, Panthenol) behandelt werden.

Ja 

Anmerkungen:_________________________________________________ 

7. Unser Sohn / unsere Tochter darf mit einer Sportsalbe (z.B. Arnika, Hämatop, Voltaren) gegen stumpfe
Verletzungen behandelt werden.

Ja 

Anmerkungen:_________________________________________________ 

* bitte Änderungen der Vereinsführung schriftlich mitteilen.

_________________________________ ________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Sorgeberechtigte/r 
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