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Die sieben Grundsätze 

der Rotkreuz- und 

Rothalbmondbewegung 

• Menschlichkeit 

• Unparteilichkeit 

• Neutralität 

• Unabhängigkeit 

• Freiwilligkeit 

• Einheit 

• Universalität 

 

Anmeldung für den Spielkreis „Storchennest“ 

 
        Spielkreis montags und freitags 

        Spielkreis mittwochs und donnerstags 

Name der Mutter / des Vaters*: ______________________________________________ 

Name des Kindes*: __________________________, Geburtsdatum*: _______________ 

Straße*:  _________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort*:  _________________________________________________________ 

Telefon*: _________________________________________________________ 

Mobiltelefon:  _________________________________________________________ 

E-Mail:   _________________________________________________________ 

Ich als Erziehungsberechtigte/r bin damit einverstanden, dass mein Kind an Exkursionen im Rahmen des 
Spielkreises teilnimmt. 
 

Vertragsvereinbarungen und Kündigungsfrist: 

Gruppentreff: jeweils von 9 bis 12 Uhr* 

(* An den hessischen Feiertagen und den hessischen Schulferien findet kein Spielkreis statt!) 

Die Gebühr beträgt 100,-  Euro/Monat* 

* Dieser Betrag ist durchgängig fällig, unabhängig, ob das Kind im Spielkreis anwesend sein kann oder Ferien 

sind. Lediglich in den Sommermonaten Juli oder August wird für einen Monat nicht abgebucht. Der Betrag wird 

immer zum Monatsanfang fällig und per Lastschrift abgebucht. Die Kündigung ist zum Ende eines Monats 

möglich, jedoch muss ein Monat vorher das formlose Kündigungsschreiben dem DRK OV Weiterstadt 

vorliegen. Die Beiträge sind bis zum Ende der Kündigungsfrist fällig.  

Mit den Bedingungen, der Kündigungsfrist sowie den Gebühren bin ich einverstanden 

________________________________ _____________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten* 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige das Deutsche Rote Kreuz, Ortsverein Weiterstadt, zum einmaligen Bankeinzug der 

oben genannten Kursgebühr mittels Lastschrift von folgendem Konto: 

 

Name der Bank*: ______________________________________________________ 

Kontoinhaber*: ______________________________________________________ 

IBAN*: ______________________________________________________ 

BIC*:  ______________________________________________________ 

* Bitte alle anzugebenden Daten vollständig ausfüllen! 

Laut BDSG §4 Zulässigkeit der Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung und laut Datenschutzgrund-
verordnung (DS-GVO), Art. 2 Abs. 1, möchten wir Sie darüber informieren, dass wir ihre Daten aus 
organisatorischen Gründen zur Durchführung des Kurses speichern. Ihre Daten werden nicht an dritte 
weitergegeben und nur für die interne Verarbeitung des DRK-OV Weiterstadt verwendet. 
 
________________________________ _____________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift des Kontoinhabers* 
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