
   KERBEJUGEND MAINZ-HECHTSHEIM e.V. 

 

Bitte deutlich ausfüllen!  

Aufnahmeantrag Fördermitglied 

Ich stelle hiermit Antrag, als Fördermitglied in die Kerbejugend Mainz-Hechtsheim e.V. aufgenommen zu werden. 

Mir ist bekannt, dass die Zahlung des Mitgliedsbeitrages grundsätzlich bargeldlos durch das Bankeinzugsverfahren 

erfolgt, wozu ich anhängende Vollmacht erteile. Dieser Antrag bedarf der Zustimmung des Vorstandes.  

__________________________________________________________________________________ 

Name        Vorname  

__________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer      PLZ, Ort  

__________________________________________________________________________________ 

Telefon-Nr., Mobil-Nr.      E-Mail 

__________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum  

__________________________________________________________________________________ 

Datum        eigenhändige Unterschrift  

Mit dem Beitritt erklärt sich das Mitglied damit einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft 

benötigten personenbezogenen Daten unter Berücksichtigung der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) 

und der EU-Datenschutzgrundverordnung (EUDSGVO) per EDV für den Verein erhoben, verarbeitet und genutzt 

werden. Die überlassenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich für Vereinszwecke verwendet. Eine 

anderweitige Verarbeitung oder Nutzung (z.B. Übermittlung an Dritte) erfolgt nicht.  

Vollmacht / SEPA-Lastschriftmandat  

Der Mindestbeitrag beträgt zurzeit 10,00 €. Hiermit ermächtige ich die Kerbejugend Mainz-Hechtsheim e.V. den 

Jahresbeitrag von ______€ für meine Mitgliedschaft bei Fälligkeit einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die von der Kerbejugend Mainz-Hechtsheim e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Ich kann 

innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

__________________________________________________________________________________ 

IBAN Nr.       Name der Bank / Sparkasse  

_________________________________________________________________________________ 

BIC Nr. (nur bei Bankverbindung im Ausland)  

Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, so besteht für das Geldinstitut keine Verpflichtung zur 

Einlösung der Lastschrift.  

 

Datum        eigenhändige Unterschrift  


