
Antragsformular zur Mitgliedschaft im Netzwerk Gewaltfreie Kindheit                                                      
Online-Vernetzung 

 

Persönliche Angaben  

 

Name/Verein/Institution: ______________________________________  

Ansprechperson (Mitgliedsperson): ____________________________  

Straße, Hausnummer: _________________________________________  

PLZ, Ort: _____________________________________________________  

Telefon: ______________________________________________________  

E-Mail: _________________________________________________ _____ 

Website (falls vorhanden): _____________________________________ 

 

Mitgliedschaftsoption  

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Netzwerk Gewaltfreie Kindheit und 
verpflichte mich zur Zahlung des monatlichen Mitgliedsbeitrags. 

 

Mitgliedsbeitrag  

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 20,00 € pro Monat zzgl. 19 % Umsatzsteuer (Gesamt: 23,80 
€ pro Monat) und ist jeweils zum 1. des Monats per Dauerauftrag zu entrichten. 

 

Kontoinhaber:  Gewaltfreie Kindheit 365 UG 
Bankinstitut:   Postbank/DSL Ndl der Deutsche Bank 
IBAN:    DE72100703990066372400 
BIC:    DEUTDEBBP32 

 

Bitte ankreuzen: 

(  )  Rechnung monatlich erforderlich 

(  ) ohne monatliche Rechnung 

 

 



Leistungen der Mitgliedschaft 

• Teilnahme an deutschlandweiten Online-Netzwerktreffen 

• Zugang zu Fachvorträgen und Möglichkeit eigene Expertise vorzutragen 

• Regelmäßige Fortbildungsangebote 

• Jährliche kostenlose Supervisionsmöglichkeit 

• Umsetzung gemeinsamer Kinderschutzprojekte 

• 30 % Rabatt auf das Eintrittsgeld zum Fachtag zur Gewaltfreien Kindheit                      
(bei Mindestmitgliedschaftsdauer von 10 Monaten und dann als jährliches 
Angebot) 

• WhatsApp Gruppenmitglied „Netzwerk Gewaltfreie Kindheit“ 

Zahlungsweise  

☑ Ich werde den Mitgliedsbeitrag per Dauerauftrag zum 1. eines jeden Monats 
überweisen. 

Kündigung der Mitgliedschaft 

Die Kündigung ist ohne Frist jederzeit auf beiden Seiten möglich 

Schweigepflicht 

Die Kinderschutzfälle, die innerhalb des Netzwerkes besprochen werden, unterliegen 
der Schweigepflicht und somit dürfen die Inhalte nie an Dritte weitergetragen werden! 

Einwilligungserklärung  

Ich erkläre mich mit den Zielen des Netzwerks Gewaltfreie Kindheit einverstanden und 
verpflichte mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrags.  

Ich stimme der Verarbeitung meiner Daten im Rahmen der Mitgliedschaft zu. 

 

Ort, Datum:  ______________________________________  

 

Unterschrift:  ______________________________________ __________________(ggf Stempel) 

Rücksendung an: 
Netzwerk Gewaltfreie Kindheit, Gewaltfreie Kindheit 365 UG (haftungsbeschränkt)                                                                                          
Brunowstraße 12, 13507 Berlin                                                                                                                                                        

Oder als Scan per Mail an info@gewaltfreie-kindheit.de 


