
                                                    Dorfgemeinschaft Stockhausen e.V.  

Aufnahmeantrag

Ich/wir möchte(n) Mitglied(er) in der „Dorfgemeinschaft Stockhausen e.V.“ werden.

Mitglied 1:

Name, Vorname                                                                                                             Geb.-Datum:                                      

Straße, Wohnort:                                                                                                                                              

Telefon                                                               E-Mail:                                                                                 

Mitglied 2:

Name, Vorname:                                                                                                        Geb.-Datum:                                        

Straße, Wohnort:                                                                                                              

Telefon:                                                                             E-Mail:                                                                                                  

Angaben zu Name(n) und Geburtsdatum des Kindes/der Kinder 
(Diese Angaben sind freiwillig und dienen der grundsätzlichen Planung von Veranstaltungen des Vereines für Kinder)

Name Kind 1:                                                                                                              Geb.-Datum:                                        

Name Kind 2:                                                                                                                       Geb.-Datum:                                         

Name Kind 3:                                                                                                                       Geb.-Datum:                                         

Name Kind 4;                                                                                                                       Geb.-Datum:                                         
(ggf. auf der Rückseite ergänzen)

Der Jahresbeitrag, der jährlich im April fällig wird, beträgt gemäß Beschluss vom 30. Juni 2001:

□ für das erste Mitglied         13,00 EURO
□ für jedes weitere Familienmitglied ab 18 Jahre         5,00 EURO

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an.
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DSGVO und dem
BDSG, für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert,
übermittelt  und  geändert  werden.  Ohne  dieses  Einverständnis  kann  eine  Mitgliedschaft  nicht
begründet werden. 
Die Regelungen zum Datenschutz in der Vereinssatzung / die Datenschutzrichtlinie des Vereins habe
ich zur Kenntnis genommen.
Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, Textbeiträge über mich/meine Kinder
im Internet und Printmedien veröffentlicht werden. Bild- und Tonaufnahmen, Texte verfolgen
ausschließlich  den  Zweck,  den  Verein  und  insbesondere  dessen  Aktivitäten  in  der  Öffentlichkeit
darzustellen. Wir weisen darauf hin, dass die Veröffentlichungen im Internet, bei einem Widerspruch
der Einwilligung, nicht vollständig gelöscht werden können. 
Als Mitglied bin ich verpflichtet, Änderungen meiner Anschrift mitzuteilen.
Das Einverständnis kann jederzeit bei einem der Vorstandsmitglieder schriftlich widerrufen werden.

_____________________________________ _____________________________________________
Ort, Datum Unterschrift
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Bitte übergeben Sie den Aufnahmeantrag an ein Vorstandsmitglied. Vielen Dank.



                                                    Dorfgemeinschaft Stockhausen e.V.  

SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich / ermächtigen wir die Dorfgemeinschaft Stockhausen e. V. widerruflich, den
oben genannten Beitrag zum Fälligkeitsdatum mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Kontoänderungen müssen
rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Rücklastschrift gehen zu Lasten des
Kontoinhabers.

IBAN:                                                                                                        BIC:                                                            

Kreditinstitut:                                                                                                                 

________________________ __________________ ____________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift (en)
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Bitte übergeben Sie den Aufnahmeantrag an ein Vorstandsmitglied. Vielen Dank.


	Dorfgemeinschaft Stockhausen e.V.
	Ich/wir möchte(n) Mitglied(er) in der „Dorfgemeinschaft Stockhausen e.V.“ werden.
	Telefon E-Mail:
	Telefon: E-Mail:



