
Mitgliedsantrag

Wurzelwerk Estorf e.V.
Persönliche Angaben:

Name:                          ___________________________________________

Adresse:                      ___________________________________________

Geburtsdatum:             ___________________________________________

Email:                           ___________________________________________

Telefon-/Mobilnummer*: ___________________________________________

Angaben zur Mitgliedschaft:

Gewünschte Mitgliedschaft: [Aktives Mitglied / Passives Mitglied]  (Aktive Mitglieder werden per Mail über 
Aktionen und Termine informiert, passive Mitglieder erhalten Termine nur auf Anfrage oder über die Jahreshauptversammlung. 
Unzutreffendes bitte streichen)

Eintrittsdatum:            ___________________________________________

Zustimmung zu den Vereinsrichtlinien / Beitragsverpflichtung:

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Satzung des Vereins gelesen und akzeptiert zu haben und 
ich bin bereit, den jährlichen Mitgliedsbeitrag gemäß Beitragsordnung zu zahlen.

Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich den Verein, die Mitgliedsbeiträge von meinem Konto abzubuchen.

Kontoinhaber:            ___________________________________________

IBAN:                        ___________________________________________

BIC:                          ___________________________________________

Datenschutz:

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten für die Vereinszwecke 
verarbeitet werden und bestätige, dass alle Angaben korrekt und wahrheitsgemäß sind. Nach 
Ausscheiden aus dem Verein werden die gespeicherten persönlichen Daten entsprechend den 
gesetzlichen Vorgaben gelöscht.

 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller / gesetzlicher Vertreter

*freiwillige Angabe


