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FACH - UND KONTAKTSTELLE SPIELGRUPPENLEITENDE KNONAUERAMT  
________________________________________________________ 
Beitrittserklärung  
Zum Verein FKS Spielgruppenleitende Knonaueramt 
 
Ich melde mich an als: 

 
O Aktivmitglied  Aktivmitglieder sind natürliche Personen mit abgeschlossener Spielgruppen- oder 

adäquater Ausbildung, die als Spielgruppenleiterinnen tätig sind, in Ausbildung 
dazu stehen oder sich im Bereich der Spielgruppe engagieren. Aktivmitglieder 

sind automatisch Mitglied beim SSLV. 
 

O Passivmitglied  Passivmitglieder sind Einzelpersonen, die nicht als Spielgruppenleiterinnen tätig 

sind oder Institutionen, die den Vereinszweck finanziell und ideell unterstützen 
wollen. Passivmitglieder sind nicht automatisch Mitglied beim SSLV und sie haben 

weder Antrags-, noch Stimm- und Wahlrecht. 
 

Vorname: ..................................................................................... 
 
Name: ..................................................................................... 
 
Adresse/ Ort: ..................................................................................... 
 
Telefon: ..................................................................................... 
 
e-Mail: …………………………………………………………………………………. 
 

   Für Aktivmitglieder: 
 
O Ich bin ausgebildete SpielgruppenleiterIn im Innenbereich 
 
   Ausbildung: ...................................................................... 
 
O Ich bin ausgebildete SpielgruppenleiterIn im Aussenbereich 
 
   Ausbildung: ...................................................................... 
 
O Ich bin in der Ausbildung zur SpielgruppenleiterIn 
 
   Ausbildung: ....................................................................... 
 
 
Ich bin tätig als SpielgruppenleiterIn: 
 
Name der Spielgruppe Innen: ....................................................................... 
 
Name der Spielgruppe Aussen: ..................................................................... 
 
Adresse/ Ort: ............................................................................................... 
 
 
Ort, Datum: ....................................................    Unterschrift: ............................................  
  
 
HST März 09 


