
 

Mitgliedsantrag 
 

[   ] NEUANMELDUNG 

[   ] UMMELDUNG 

[   ] ZUSATZAUFNAHME 

Mitgliedsnummer: 

 

____________________ 

 
Familienname 

 

 

Vorname 

 

Geburtsdatum 

 

 

 [   ] männlich       [   ] weiblich        [   ] divers 

Straße / Hausnr. 

 

 

PLZ / Ort 

 

Telefon 

 

 

Mobil 

 

E-Mail 

 

 

Mitgliedschaft [   ] aktiv [   ] fördernd (passiv) 

 [   ] Einzel [   ] Familie 

Sparte [   ] Amateurtheater        [   ] Orchester       [   ] Salon 

       

Bei Familienmitgliedschaft 

Familienname, Vorname Partner 

 

 

Geburtsdatum 

Familienname, Vorname 1.Kind 

 

 

Geburtsdatum 

Familienname, Vorname 2.Kind 

 

 

Geburtsdatum 

Familienname, Vorname 3.Kind 

 

 

Geburtsdatum 

 
Ich beantrage die Aufnahme in die Vereinigung Duvenstedt e.V. Die Satzung sowie die Beitragsordnung des 
Vereins und die Datenschutz-Erklärung gemäß DSGVO (siehe Homepage: www.vereinigung-duvenstedt.de) 
sind mir bekannt und werden anerkannt. Die Datenschutz-Erklärung informiert darüber, welche Daten des 
Mitgliedes der Verein zu welchen Zwecken speichert und verarbeitet. Nach Artikel 6, Abs. 12. lit. b) DSGVO 
ist die Verarbeitung personenbezogener Daten rechtmäßig, wenn diese für die Erfüllung eines Vertragsver-
hältnisses – hier: Mitgliedschaft im Verein – erforderlich sind. Mir ist bekannt, dass 5,00 € Bearbeitungsge-
bühren zusätzlich zum Vereinsbeitrag zu zahlen sind, wenn ich nicht am Lastschrifteinzugsverfahren teil-
nehme. Bei Minderjährigen ist die Unterschrift beider gesetzlichen Vertreter*innen erforderlich, diese haften 
für die Beiträge ihrer Kinder gegenüber dem Verein. 
 
 

   
Ort, Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen alle gesetzl. Vertreter*innen) 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige die Vereinigung Duvenstedt e.V. die satzungsgemäßen Beiträge jährlich von meinem 

unten angegebenen Konto mittels Lastschrifteneinzugsverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von der Vereinigung Duvenstedt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Die Mandatsreferenz und die Mitgliednummer werden mit der Aufnahme in den Vereinigung 

Duvenstedt e.V schriftlich bestätigt. 

 

Kontoinhaber*in 
Familienname 

 

 

Vorname 

 

Straße / Hausnr. 

 

 

PLZ / Ort 

 

Telefon 

 

 

Mobil 

 

E-Mail 

 

 

IBAN 

 

 

BIC 

 

 

 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift  

 

 

Gläubiger Identifikationsnummer: DE46ZZZ00001011724 


