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 Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein „MENTOR – Die Lesepaten und Leselern-

helfer Borken e. V.“  

Name, Vorname, Institution:    

Straße:    

PLZ + Wohnort:    

Geburtsdatum:   Telefon:  

E-Mail- 

Adresse:   
 

  
Der Mindestbeitrag für die Mitgliedschaft im Verein beträgt zurzeit € 12,00. Die Mitglied-

schaft ist für aktive Lesepat:innen und Mentor:innen grundsätzlich beitragsfrei, es steht ihnen 

jedoch frei, einen persönlichen, individuellen Jahresbeitrag in selbstgewählter Höhe zu zah-

len.  

Ich möchte die Arbeit des Vereins mit einem Beitrag in Höhe von (Zutreffendes bitte ankreuzen)  
 

  € 12,00 jährlicher Mitgliedsbeitrag  

  €         jährlicher Mitgliedsbeitrag (bitte gewünschte Höhe eintragen)  

  € 25,00 jährlicher Mitgliedsbeitrag für Institutionen unterstützen.  

 
SEPA-Lastschriftmandat  
Zahlungsempfänger: MENTOR – Die Lesepaten und Leselernhelfer Borken e. V.“  
Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE64ZZZ00002595410 
  

Name, Vorname des Kontoinhabers:  

  

 

Anschrift:  
  
  
Kreditinstitut (Name und BIC):  
  
  
IBAN:  
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 Ich ermächtige den Verein „MENTOR – Die Lesepaten und Leselernhelfer Borken e.V.“ ge-

mäß Beitragsordnung Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „MENTOR – Die Lesepaten und Leselernhelfer Bor-

ken e. V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb 

von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Be-

trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 
_______________________________________________________________________________________  
ORT, DATUM  UNTERSCHRIFT  
 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beitragsordnung des Vereins in 

ihrer jeweils gültigen Fassung an. 

   
_________________________________________________________________________________________  
ORT, DATUM  UNTERSCHRIFT  

Datenschutzbestimmungen:  
Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle die folgenden erhobenen personenbezogenen 

Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbin-

dung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinforma-

tionen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Datenübermittlung an Dritte sowie eine Datennutzung für Werbezwe-

cke findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 

entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des 

Bundesdatenschutzgesetzes/der Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Da-

ten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehler-

haften Daten, ein Korrekturrecht.  
  

_________________________________________________________________________________________ 
ORT, DATUM        UNTERSCHRIFT  
  
Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:  
Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen, Berichte 

in Printmedien, Sozialen Medien und auf der Internetseite des Vereins unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwen-

dung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnah-

men an Dritte ist unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.  
  

__________________________________________________________________________________________ 
ORT, DATUM        UNTERSCHRIFT  
 

Vermerke des Vereins 

Mitglieds-Nr.:    Mandatsreferenz: 

Antrag eingegangen am: 

Aufnahme beschlossen am: 
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 Stammdatenblatt 
 

Bitte füllen Sie dieses Formular aus, wenn Sie als Lesepat:in oder Mentor:in aktiv werden möchten 

oder bereits aktiv sind. 

Name, Vorname:    

Straße:    

PLZ + Wohnort:    

Telefon:   Telefon mobil:  

E-Mail- 

Adresse:   
 

  
Ich möchte eingesetzt werden (Zutreffendes bitte ankreuzen; Eine Liste der Kooperationseinrich-

tungen finden Sie auf der Website www.mentor-borken.de): 

  als Lesepat:in in Kita  

gewünschter Ort / Ortsteil / Kita:  1. _______________________________________ 

      2. _______________________________________ 

  als Lesepat:in im Seniorenheim     

gewünschte Einrichtung:   1. _______________________________________  

     2. _______________________________________ 

  als Mentor:in  

gewünschter Ort / Ortsteil / Schule: 1. _____________________________________ 

          2. _____________________________________ 

Anmerkungen, Wünsche (z.B. Zeit oder Ort betreffend), Anregungen: ________________________ 

___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

  Ich bin bereits tätig in: ________________________________________________________  
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Selbstverpflichtungserklärung „Verhaltenscodex“ 
 

Zweck unseres Vereins ist die Förderung der Bildung, insbesondere im Bereich der Lese-, Sprach- und 

Schreibkompetenz. In der Arbeit mit Kindern, Jugendlichen sowie Senior:innen entsteht häufig ein ver-

trauensvolles Verhältnis, das von Respekt, Wertschätzung und Achtsamkeit geprägt sein muss. Dieses 

besondere Vertrauensverhältnis darf niemals missbraucht werden. 

MENTOR – Die Lesepaten und Leselernhelfer Borken e. V. sowie die Mentor:innen und Lesepat:innen 

verpflichten sich, die ihnen anvertrauten Kinder, Jugendlichen sowie Senior:innen vor jeder Form kör-

perlicher, seelischer, sexualisierter oder anderer Gewalt zu schützen. Wir dulden keine Grenzverletzun-

gen, Diskriminierung oder Übergriffe und setzen alles daran, Gefährdungen innerhalb unseres Vereins 

auszuschließen. 

 

Ich, [Name] _______________________________________ [Vorname] ________________________ 

verpflichte mich, die folgenden Grundsätze zum Schutz der mir anvertrauten Personen einzuhalten: 

• Ich schütze die mir anvertrauten Personen vor Gefahren, Schäden und Beeinträchtigungen. 
• Mir ist meine besondere Verantwortung bewusst. Mein Handeln ist von Respekt, Wertschät-

zung und Verlässlichkeit geprägt. 
• Ich achte die Rechte, die Würde, die Selbstbestimmung und die persönlichen Grenzen der mir 

anvertrauten Personen und gehe verantwortungsvoll mit Nähe und Distanz um. 
• Ich unterlasse jedes diskriminierende, erniedrigende, gewalttätige oder sexualisierte Verhalten 

– sowohl verbal als auch nonverbal. 
• Ich missbrauche meine Rolle als Mentor:in bzw. Lesepat:in nicht und nutze das bestehende 

Vertrauensverhältnis niemals zu meinem persönlichen Vorteil aus. 
• Treffen und Gespräche finden grundsätzlich in den dafür vorgesehenen Räumlichkeiten der 

Kita, Schule bzw. Senioreneinrichtung statt. 
• Private Kontakte, unangemessene Geschenke sowie eine Vernetzung über soziale Medien sind 

zu vermeiden. 
• Informationen über die mir anvertrauten Personen behandle ich vertraulich und beachte die 

datenschutzrechtlichen Bestimmungen. 
• Bei Verdachtsfällen, Grenzverletzungen oder akuten Krisensituationen informiere ich unver-

züglich den Vereinsvorstand. Das weitere Vorgehen wird gemeinsam mit dem Vorstand und der 
zuständigen Einrichtung abgestimmt. Der Schutz der Betroffenen steht dabei an erster Stelle. 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich diesen Verhaltenskodex an und verpflichte mich zu seiner Einhal-
tung. 
 
___________________________________      _____________________________________ 
Ort, Datum                                                               Unterschrift  


