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Antrag auf Mitgliedschaft in den Verein 

„Fuhneaue erleben“ 

 

Der Unterzeichnende erklärt hiermit seinen Beitritt zum Fuhneaue erleben e.V. 

 

Mitglieds-Nr. (wird 
vom Verein ausgefüllt 

Name Vorname 

      

PLZ Ort Straße und Hausnummer 

      

Geburtsdatum Telefonnummer E-Mail 

      

 

1. Mitgliedschaft  

 

 

2. Vereinsbeitrag 

1) aktiv:      60,- € pro Jahr | 5,- € im Monat (ab 18 Jahren) 

2) aktiv:      30,- € pro Jahr | 2,50 € im Monat (ab 6 Jahren) 

 

3) passiv:      36,- € pro Jahr | 3,- € im Monat (ab 18 Jahren) 

4) passives „Fördermitglied“:    10,- € pro Jahr  

(Jährlicher Nachweis von der Agentur für Arbeit / Jobcenter / Rentenbescheid!) 

 

 

Datenschutz 

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, 

Anschrift, Geburtsdatum und Bankdaten, sind allein zum Zwecke der Durchführung des 

entstehenden Mitgliedschaftsverhältnisses notwendig und erforderlich und werden auf 

Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. 

  

   passiv    aktiv 
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3. Erklärung 

Mit Unterzeichnung dieser Erklärung übernehme ich die satzungsmäßigen Verpflichtungen 

gegenüber dem Fuhneaue erleben e.V. 

Eine Kündigung ist nur schriftlich und zum Ablauf des Kalenderjahres mit einer monatlichen 

Frist möglich. 

 

4. Beitragszahlung 

 

Der Vereinsbeitrag wird zum 30. April eines Kalenderjahres durch Barzahlung, 

Überweisung oder Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates (siehe Anhang) fällig. 

 

5. Einwilligung zu Foto- und Filmaufnahmen und deren Veröffentlichung 

Der Verein beabsichtigt, im Rahmen von internen oder öffentlichen Veranstaltungen Fotos 

oder Filmaufnahmen anzufertigen. Diese Aufnahmen sollen dann auf unserer Homepage 

im Internet oder zur Presse- und Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden. Die 

Veröffentlichung soll auf unbestimmte Zeit erfolgen. Es wird darauf hingewiesen, dass 

Aufnahmen im Internet von beliebigen Personen abgerufen werden können. Es kann nicht 

ausgeschlossen werden, dass solche Personen die Aufnahmen weiterverwenden oder an 

andere Personen weitergeben. Die Einwilligung gilt ab dem Datum der Unterschrift und 

dauert an während und auch nach Beendigung der Mitgliedschaft im Verein.  

 

 

 

 

____________________________  ______________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (oder gesetzl. Vertreter) 

 
 
 
 
 

__________________________ _______________________ 

Genehmigung des Vorstandes / Unterschrift Vorstand  
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Erstellung eines SEPA- Lastschriftmandates: 

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch das SEPA-Lastschriftmandat regelmäßig  

am 30. April jeden Kalenderjahres. 

 

 

IBAN 

D E                                         

 

Ich ermächtige hiermit den Fuhneaue erleben e.V. Zahlungen (Jahresbeitrag) von meinem oben 
genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fuhneaue e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen 

 

 

____________________________  ______________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 

Zahlungsempfänger:  Fuhneaue erleben e.V. 

Gläubiger-ID: DE81ZZZ00002534091 

Referenz 
(Mitgliedsnummer, Jahr): 

  

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Fuhneaue erleben e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Fuhneaue erleben e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen. 

Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

  

  

Vorname und Name des Kontoinhabers (falls abweichend vom Mitglied) 

Adresse des Kontoinhabers (falls abweichend vom Mitglied) 

  

Kreditinstitut:   
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