
 

Aufnahmeantrag 

 

Hiermit beantrage ich, 

 

 ___________________________________________________ (Name, Vorname) 

meine Aufnahme in den Verein Dorfleben Nankendorf e.V. 

 

Meine Kontaktdaten:  

 
Vor- und Nachname*: _________________________________________________ 

Wenn juristische Person, dann Name der juristischen Person: 

___________________________________________________________________ 

Straße & Nr*.: _______________________________________________________ 

PLZ/Ort*: ___________________________________________________________  

Telefon*: ____________________________________________________________ 

e-Mail-Adresse: _______________________________________________________ 

jährlicher Mitgliedsbeitrag (mind. 10€)**: __________________________________ 

jährlicher Förderbeitrag (steuerlich absetzbar)**: ____________________________ 

*Pflichtangabe 
**Die Höhe des Mitgliedsbeitrags wird jährlich durch die Mitgliederversammlung festgelegt und zusammen mit dem 
Förderbeitrag zum 30. September erhoben. 
 

 Ich habe die beigefügten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden.  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung in der jeweils gültigen Fassung als für mich verbindlich an. 

Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.  

________________________________________________      ________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                                                 Unterschrift (ggf. des/der gesetzlichen Vertreter/in) 

 



SEPA-Lastschriftmandat 

Name: Dorfleben Nankendorf e.V. 

Anschrift: Nankendorf 45, 91344 Waischenfeld 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  

Mandatsreferenz: wird vom Verein vergeben und dem Zahlungspflichtigen mitgeteilt 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Dorfleben Nankendorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift zum 

angegebenen Fälligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Dorfleben 

Nankendorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

Kontoinhaber*in  

  

Kreditinstitut  

  

BIC 

  

IBAN 

 

 

 

 

 Ort, Datum Unterschrift 

 

 

Datenschutzhinweise 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen 

des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur 

so lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über 

meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. Bei weiteren Fragen wende ich mich an 

dorfleben.nankendorf@gmail.com  

Weitere Hinweise zum Datenschutz unter www.langadorfs.de/dorfleben-nankendorf/  

mailto:dorfleben.nankendorf@gmail.com
http://www.langadorfs.de/dorfleben-nankendorf/

