
Aufnahmeantrag Ortsverein Dudenhofen e.V. 
 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Ortsverein Dudenhofen e.V.  
 
Ich beantrage die Aufnahme in den Verein ab dem  1.___.______ als: 
( ) ordentliches Mitglied 
( ) förderntes Mitglied 
( ) juristische Person 

 

 
___________________________________________________________________ 
NAME/FIRMA                                  VORNAME                                                           GEBURTSDATUM 
 

___________________________________________________________________ 
PLZ     WOHNORT                                 STRASSE/HAUS-NR.                                           TELEFON 
 

___________________________________________________________________ 
EMAIL                                                         

Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstandes. 

 
Ich bin an aktiver Mitarbeit im Verein interessiert:        ja                  nein  
 
Datenschutzhinweis 
Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Be-
treuung Ihrer Mitgliedschaft im Ortsverein Dudenhofen e.V. erfasst bzw. verarbeitet. Es er-
folgt keine Weitergabe Ihrer persönlichen Daten an Dritte. 
 

Mitgliedsbeitrag  

 
Beitragshöhe: ________€   pro Geschäftsjahr           freiwillige Spende: ________€  einmalig 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 25 € für ordentliche Mitglieder, mindestend 50 € für 
fördernte Mitglieder und mindestens 100 € für juristische Personen. 
Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages sowie einmalige freiwillige Spende erfolgt per Ein-
zugsermächtigung.  
 

Vereinssatzung 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Ortsvereins Dudenhofen e.V. in der 
aktuell gültigen Fassung an. Die Mitgliedschaft im Verein ist fortlaufend, ein Austritt kann nur 
zum Ende des Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 3 Monaten erfol-
gen.  
Mit meiner Unterschrift bestätige ich zudem, die Satzung des Ortsvereins Dudenhofen e.V. 
in ihrer aktuell gültigen Fassung erhalten zu haben. 

 
 
Ort:                 Datum:                          Unterschrift:                                     

 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Mitteilungen, Bekanntmachungen und In-

formationen an o.g. E-Mail-Adresse übermittelt:  
 
Ort:                 Datum:                          Unterschrift:                                     

 

Bei minderjährigen Mitgliedern  
Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für mein/unser 
Kind und übernehme/n bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche 
Haftung für die Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein. 

 
Ort:                 Datum:                          Unterschrift:                                     



 

 

Ermächtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift 
Ich ermächtigte den Verein widerruflich, die von mir nach der Satzung zu entrichtenden Ver-
einsbeiträge bei Fälligkeit und einmalige freiwillige Spende durch Lastschrift von meinem 
Konto einzuziehen: 
 
 
__________________________________________________________________________ 

IBAN                                                  BIC                                                   Bankinstitut 
 
 
__________________________________________________________________________ 

Name, Vornahme und ggf. Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den 

obigen Angaben: 

 

 
__________________________________________________________________________ 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhah-
ber dienen, sondern zum Beispiel für den Einzug der Vereinbeiträge eines Dritten (z.B. Kind 
vom Konto der Eltern) so kreuzen Sie bitte unten stehendes Kästchen an und geben Sie den 
Namen des Mitglieds an. 
 
 Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 
 
     Name: ___________________________ Vorname: _____________________________ 
 
 
Unterschrift Kontoinhaber: __________________________________________ 

 
 
 
 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Bilder, die von meiner Person im Zu-

sammenhang mit dem Vereinsleben entstehen, vom Verein z.B. im Rahmen der Presse- 
und Öffentlichkeitsarbeit, für Publikationen und im Internet auf der Homepage des Vereins 
veröffentlicht werden.  
 
Ich habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung gegenüber dem Verein im Einzelfall oder 
generell zu widerrufen.  
 
Unterschrift Mitglied:_______________________________ 

 

 

 
Anschrift: 
Ortsverein Dudenhofen e.V. 
Carl-Zimmermann-Straße 25 
67373 Dudenhofen 


