
Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im „Verein zur Bewegungsförderung und Psychomotorik“  

zum (Datum) _______________ für: 

Name des Kindes     Vorname  
 
Straße       PLZ/Ort  
 
Geb.datum 
 
Telefon (priv.)      Handy: 
 
Mail :                                                                             Krankenkasse: 
 
Der Einzug erfolgt nach Quartalsende zum 15. im Januar, April, Juli und Oktober.  
Etwaige Bankgebühren bei Nichteinlösung gehen zu Lasten des Mitglieds. Es bedarf einer schriftlichen 
Abmeldung nach Rücksprache mit der psychomotorischen Fachkraft. 
Die Mitglieder sind bei der Aachener und Münchener Versicherung unfallversichert. Es ist mir bekannt, dass 
eine zusätzliche Haftpflichtversicherung mein persönliches Anliegen bleibt. Unfälle sind dem Vorstand sofort 
zu melden. 
Ich erkläre mich einverstanden, dass zum Zwecke der Vereinsverwaltung meine personenbezogenen Daten 
gespeichert und verarbeitet werden (DSGVO/Informationspflicht siehe Homepage). Die bei 
Vereinstätigkeiten und Veranstaltungen getätigten Fotoaufnahmen können ggf. im Rahmen der 
Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden.  Wir haben die Informationen zum Aufnahmeantrag gelesen und 
sind mit den Regelungen einverstanden. 

 
Ort, Datum        Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

SEPA- Lastschriftmandat 
Gläubiger ID: DE86ZZZ00000497389 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer wird gesondert mitgeteilt 
 

Ich ermächtige den Verein zur Bewegungsförderung und Psychomotorik, wiederkehrende und einmalige 
satzungsgemäße Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 
 
Kreditinstitut (Name und BIC)  
 
IBAN  
 
Kontoinhaber 

 
Ort, Datum        Unterschrift des Kontoinhabers 

Vom Verein auszufüllen:  

Übungsleiter/in:__________________________________ 

Gruppennummer:______________              Mitgliedsnummer.:_______________ 

  

 

Verein zur Bewegungsförderung 
und Psychomotorik e.V. 
Geschäftsstelle: Blumgasse 3 
76829 Landau 
Telefon 06341-930026 

 



 
 

INFORMATION ZUM AUFNAHMEANTRAG 
 
 
Liebe Eltern, 
 
Ihr Kind nimmt nun an den psychomotorischen Förderstunden unseres Vereins teil. Wir 
heißen Sie herzlich Willkommen und möchten Sie auf einige Regelungen aufmerksam 
machen.  
 

• Sie gehen eine freiwillige Mitgliedschaft im Verein ein. Dadurch sind wir in der Lage in 
kleinen Gruppen (6 - 8 Kinder) und mit zwei psychomotorischen Fachkräften in einer 
Gruppe zu arbeiten. Eine Teilnahme ohne Mitgliedschaft bei Vorlage einer Verordnung ist 
auch möglich, wenn eine solche Gruppe im Verein besteht. Dann beträgt die Gruppengröße 
13 – 15 Kinder und wird von einer psychomotorischen Fachkraft geführt. Weitere 
Leistungen des Vereins (Elternarbeit, Spielnachmittage, Nutzung des Naturnahen 
Geländes am Modenbacher Hof) können dann nicht in Anspruch genommen werden. 

 
• Die Zusammenarbeit mit Eltern ist uns sehr wichtig. Deshalb ist Ihre Teilnahme an 

Elterngesprächen, die ca. zweimal im Jahr abends stattfinden, eine wichtige 
Voraussetzung, um Ihr Kind gut fördern zu können. Wir brauchen Ihre Informationen aus 
dem häuslichen Umfeld und der Kita oder Schule. Wir tauschen uns über den Stand der 
Entwicklung Ihres Kindes aus und besprechen gemeinsam Ziele für die Förderung. Denken 
Sie daran, dass jeder Austausch Ihrem Kind zugute kommt. Ein weiterer wichtiger 
Pflichttermin für Sie ist die Teilnahme an einem Elternvortrag. Dazu erhalten sie eine 
gesonderte Einladung. Hier erläutern wir allgemeines Wissen zur Entwicklung von Kindern 
und suchen nach Ideen der Förderung zu Hause.  

 
• Nehmen Geschwister oder Freunde ihres Kindes an Sonderveranstaltungen (z.B.  

Spielnachmittage, Familienstunden) teil, so nehmen die genannten Personen als 
Nichtmitglieder des Vereins auf eigene Verantwortung teil. Es besteht kein 
Versicherungsschutz. 

 
• Der Austritt aus dem Verein ist nur zu Ferienbeginn (Osterferien/Sommerferien 

Herbstferien/Weihnachtsferien) und in  Absprache mit der psychomotorischen Fachkraft 
möglich. So bleiben die Gruppen über einen gewissen Zeitraum stabil.  
 

• Bei Austritt aus dem Verein ohne Absprache mit der psychomotorischen Fachkraft muss 
der Monatsbeitrag von 25,- € bis zum Ende des laufenden Halbjahres weitergezahlt 
werden. Es bedarf einer schriftlichen Abmeldung.  

 
 
 

Wir wünschen Ihnen und Ihrem Kind einen guten Start bei uns 
 

Mit herzlichen Grüßen 
 

Das Psychomotorik-Team 

c 
  
Verein zur Bewegungsförderung 
und Psychomotorik e.V. 
Geschäftsstelle: Blumgasse 3 
76829 Landau 
Telefon: 06341-930026 

 

 


