
 
 

AUFNAHMEANTRAG FÜR VEREINSMITGLIEDSCHAFT 

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in den Verein "Kulturförderkreis EMPORE Buchholz e.V." 

(Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstandes.) 

Anrede:  ___________       (*Pflichtangabe) 

Name, Vorname*:  ____________________________________________   

Name, Vorname (Partner)*:    ____________________________________________ 

Straße, Hausnummer*: ____________________________________________ 

PLZ, Ort*: ____________________________________________ 

Geburtsdatum*: ____________________________________________ 

Die Aufnahme in den Verein wird beantragt ab:  ___________________________ 

Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen) 

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrags erfolgt jährlich jeweils zum 31.3. per Einzugsermächtigung. 

Einzelpersonen     60,00 EUR  Paare     90,00 EUR   

Unternehmen    150,00 EUR  freiw. Beitrag    ______ EUR  

Datenschutzhinweise und Erlaubnis 

Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Wir weisen gemäß § 33 

Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende 

Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien nach den Vorgaben, der Europäischen Datenschutz-

Grundverordnung (DS-GVO] und des Bundesdatenschutzgesetz {BDSG}  gespeichert, verarbeitet und 

genutzt werden: Anrede, Name, Adresse, Geburtsdatum, ggfls. email-Adresse, Bankverbindung. 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den 

Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: 

Anrede, Name, Anschrift, Geburtsdatum, ggfls. E-Mail-Adresse, Bankverbindung. 

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung des Vereins sowie die Festsetzungen der Beiträge in 

der jeweils gültigen Fassung an. Mit meiner Unterschrift bestätige ich zudem, die Satzung des Vereins 

in ihrer aktuell gültigen Fassung erhalten zu haben. 

_____________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

 

Einwilligung in die Zusendung von Rundschreiben   

Vorname, Name:  ____________________________________________ 

E-Mail:  ____________________________________________ 

Ich bin einverstanden, Rundschreiben des Vereins an die von mir hier freiwillig angegebene e-mail-Adresse zu 

erhalten. Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angaben von Gründen widerrufen werden. Die Rechtmäßigkeit 

der Verarbeitung vor dem Widerruf bleibt hiervon unberührt. 



 
 

c/o Gunter Heise, Hubertusweg 5, 21244 Buchholz i.d. Nordheide 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger- Identifikationsnummer: DE48ZZZ00002308481 

Mandatsreferenz: KFK _ _ _ _ _  (wird vom Verein vergeben) 

Hiermit ermächtige ich den Verein "Kulturförderkreis EMPORE Buchholz e.V." widerruflich,  

Zahlungen, die gemäß Vereinssatzung oder Beitragsordnung zu leisten sind - insbesondere 

den Mitgliedsbeitrag - bei Fälligkeit von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein "Kulturförderkreis EMPORE 

Buchholz e.V."  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils am 31. März jährlich fällig. 

Kontoinhaber: ____________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________ 

PLZ, Ort: ____________________________________________ 

Name des Kreditinstituts: ____________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________ 

BIC: ____________________________________________ 

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.  

 

 

 

________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 


