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Mitgliedschaft Verein für Kindertagespflege Landkreis GP e.V. 
 

 

Der Verein für Kindertagespflege Landkreis Göppingen e.V. vermittelt und berät abgebende 

Eltern und Kindertagespflegepersonen und unterstützt diese während der gesamten 

Betreuung des Kindes. Der Verein für Kindertagespflege Landkreis Göppingen e.V. bereitet 

Kindertagespflegepersonen in Qualifizierungskursen auf ihre Tätigkeit vor. Darüber hinaus 

bietet der Verein in Kooperation mit dem Kreisjugendamt eine zusätzliche 

Haftpflichtversicherung für Kindertagespflegepersonen und Tagespflegekinder, sowie über die 

Unfallkasse Baden-Württemberg eine Unfallversicherung für alle Tagespflegekinder. 

 

Der Verein für Kindertagespflege Landkreis Göppingen e.V. wird auf Grund eines 

Delegationsvertrags über eine Abmangelfinanzierung vom Kreisjugendamt finanziert, muss 

aber durch Spenden, Mitgliedsbeiträge und andere Einkünfte zur Finanzierung selbst 

beitragen. Deshalb bitten wir Sie herzlich um eine Spende und freuen uns sehr, wenn Sie uns 

durch Ihre Mitgliedschaft unterstützen! 

 

Sie haben die Möglichkeit, mit dem auf der Rückseite angefügten Antrag, dem Verein für 

Kindertagespflege Landkreis Göppingen e.V. beizutreten.  

 

Wir danken Ihnen für die Unterstützung unserer Arbeit. 

 

Ihr Verein für Kindertagespflege Landkreis Göppingen e.V.- Team 
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Bitte zurücksenden an: 

 

 

 

Verein für Kindertagespflege  

Landkreis Göppingen e.V. 

Ziegelstr. 35 

73033 Göppingen 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre meinen Beitritt zum 

 

Verein für Kindertagespflege Landkreis Göppingen e.V., Ziegelstraße 35, 73033 Göppingen 

 

___________________________________________________________________ 
Bitte in Druckbuchstaben: Name 

 

___________________________________________________________________ 
Adresse 

 

______________________________ __________________________________ 
Telefonnummer   E-Mail 

 

Bitte ziehen Sie den fälligen Jahresbeitrag von 25,00 Euro von meinem Konto ein: 

 

Kontoinhaber/in: ______________________________________________________ 

 

IBAN: ______________________________________________________________ 

 

BIC: _______________________________________________________________ 

 

Kündigung: Schriftlich bis spätestens 30. September des Kalenderjahres. 

 

 

_________________________ _________________________________________ 
Datum Unterschrift  


