
Der jährliche Mitgliedsbeitrag gem. Beitragsordnung 
(siehe ➔ www.ombudsstelle-kinderrechte-hessen.de)
beträgt:

   natürliche Person € 60,--
   Schüler/Studenten € 12,--
   Verbände, Vereine, Personenverei ni gungen, 

 Stiftungen, Körper  schaften öffentlichen 
Rechts  € 1.200,--

   Träger/Einrichtungen der Kinder- und
 Jugendhilfe mit ausschließlich 

ambulanten Einrichtungen/Diensten  € 120,--
   Träger/Einrichtungen mit stationären und 

teilstationären Angeboten der Kinder- 
 und Jugendhilfe (Berechnungsgrundlage 
 0,05 € / 365 Tage / Anzahl der Plätze)  max. € 2.400,--

   Ich/wir erkenne(n) die Satzung des Vereins 
„Ombudsstelle für Kinder- und Jugendrechte 
in Hessen e.V.“ an 

 (siehe ➔ www.ombudsstelle-kinderrechte-hessen.de)
			Ich/wir	ermächtige(n)	den	Verein	widerrufl	ich,	

den jährlichen Mitgliedsbeitrag von € __________ 
 zum 31. März eines Jahres per SEPA-Lastschrift von 

folgendem Konto einzuziehen:

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Kontoinhaber

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
IBAN                            BIC

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Institut

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Datum / Unterschrift(en)

		Ich/wir	verpfl	ichte(n)	mich/uns	bis	auf	Widerruf	den	
jährlichen Mitgliedsbeitrag ab dem

Beitragsjahr__________ von jährlich € ___________ 
jeweils zum 15. März auf das unten angegebene 
Konto zu überweisen. Im Eintrittsjahr nehme ich 
die Überweisung im Anschluß an den Eintritt vor.

Bankverbindung:	Wiesbadener	Volksbank
IBAN: DE93 5109 0000 0001 4804 05  BIC	WIBADE5W

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Datum / Unterschrift(en)

Bitte immer den Verwendungszeck 
„Ombudsstelle Vereinsjahresbeitrag“ angeben!

➔ UNTERSTÜTZEN SIE UNS UND 
     WERDEN SIE MITGLIED!

Wir	freuen	uns	über	eine	stetig	wachsende	
Mitgliederzahl aus ganz Hessen. 
Gemeinsam ist es uns wichtig, dass das 
Angebot der unabhängigen Ombudsstelle 
gestärkt und ausgebaut wird.

Unterstützen auch Sie die Arbeit der 
„Ombudsstelle für Kinder- und Jugendrechte 
in Hessen e. V.“!

Wir	freuen	uns	auf	Ihren	Mitgliedsantrag	oder	
Ihre Spende, gerne auch als Fördermitglied. 

Weitere	Informationen	fi	nden	Sie	auf	unserer	
Homepage www.ombudsstelle-kinderrechte-
hessen.de oder rufen Sie uns an.

Geschäftsstelle:

Ombudsstelle für Kinder- und Jugendrechte 
in Hessen e.V.

c/o hoffmanns höfe
Heinrich-Hoffmann-Str. 3
60528 Frankfurt am Main

Telefon: 069 / 6772  77 72
Fax: 069/67727770
Mail: info@ombudsstelle-kinderrechte-hessen.de

www.ombudsstelle-kinderrechte-hessen.de

Gemeinsam stark für
KINDERRECHTE

Informieren, beraten, unterstützen 
& Interessen vertreten

MITGLIEDSANTRAG MITGLIED WERDEN



DIE OMBUDSSTELLE DER VEREIN MITGLIEDSANTRAG

➔  Die Ombudsstelle für Kinder- und 
 Jugendrechte in Hessen erreicht 

 hessenweit Kinder, Jugendliche, junge 
Volljährige und deren Sorgeberechtigte/
Bezugspersonen (im Sinne des SGB VIII), 
sowie Einrichtungen, Fachkräfte der 

	 Jugendhilfe	und	Pflegefamilien.	

	 Wir

   unterstützen und beraten bei Schwierig-
keiten mit/in Jugendhilfeeinrichtungen, 
Vormündern,	Behörden,	Eltern	und	Pflege-
eltern. Dazu beraten wir unabhängig und 
kostenfrei. Unser vorrangiges Ziel ist es 
zwischen allen Beteiligten zu vermitteln.

   informieren altersgerecht zu den Rechten 
von Kindern und Jugendlichen und deren 
Rechts- und Leistungsansprüchen im  
Rahmen des SGB VIII.

   setzen uns aktiv dafür ein, junge Menschen 
in	der	Wahrnehmung	ihrer	Interessen	zu	
stärken. 

   koordinieren und schulen ein Netzwerk 
von ehrenamtlichen Fachberater/innen.

   unterstützen junge Menschen in Einrich-
tungen der Jugendhilfe beim Aufbau von 
Selbstvertretungsstrukturen als Beitrag zur 
Prävention und zum Kinderschutz.

Durch unsere ombudsschaftliche Vertretung 
leisten wir einen Beitrag zur Umsetzung der 
UN-Kinderrechtskonvention und zur Qualitäts-
verbesserung in der Kinder- und Jugendhilfe 
in Hessen. 

➔  Der Verein „Ombudsstelle für Kinder- 
und Jugendrechte in Hessen e. V.“ wurde 
im März 2016 von allen Mitgliedern der 
„Liga	der	freien	Wohlfahrtspflege	in	 
Hessen e. V.“, dem „Deutschen Kinder-
schutzbund Landesverband Hessen e. V.“, 

	 dem	„Institut	für	Vollzeitpflege	und	 
Adoption“, sowie dem „Bundesverband 
privater Anbieter sozialer Dienste e. V.“ 
gegründet.

 Unser vorrangiges Ziel ist eine unabhän-
gige Förderung der Rechte von jungen 
Menschen (im Sinne des SGB VIII) auf 
der Grundlage der UN-Kinderrechts-
konvention.

 Damit leisten wir einen Beitrag zur  
Prävention, dem Kinderschutz, der 

 demokratischen Entwicklung junger 
Menschen in der Jugendhilfe und zur  
demokratischen	Willensbildung	und	 
deren Umsetzung.

 Die Ombudsstelle ist anerkannter Träger 
der freien Jugendhilfe gemäß §75 SGB VIII.

 Die Ombudsstelle wird durch Mitglieds-
beiträge, Spenden, Stiftungs- und Förder-
mittel	finanziert.

  Antrag auf Vereinsmitgliedschaft
  Antrag auf Fördermitgliedschaft

* mit Sternchen gekennzeichnete Felder sind freiwillige Angaben.
			Wir	garantieren,	dass	alle	Datenschutzrichtlinien	eingehalten	werden.

Hiermit beantrage (n) ich/wir die Mitgliedschaft im  
Verein Ombudsstelle für Kinder- und Jugendrechte  
in Hessen e. V. als

  natürliche Person
 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Name / Vorname

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Geb.-Datum

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Telefon

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Straße

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
PLZ / Ort

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Email*

  juristische Person
 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Name der Institution

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Ansprechpartner/in

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Telefon

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Straße

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
PLZ / Ort

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Email*

Die	Beitragspflicht	beginnt	im	Jahr	des	Beitritts.	
Der Jahresbeitrag wird zu diesem Zeitpunkt fällig.

  Ich bin mit der Speicherung und Nutzung meiner hier gemachten  
Angaben zum Zwecke der Antragsbearbeitung und Verwaltung 

 meiner Mitgliedschaft einverstanden.

Der Verein sichert die Einhaltung der bestehenden 
Datenschutzgesetze zu.


