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Kirchweihverein Wachendorf e.V.  
 
 
 
 
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich meinen Beitritt als Mitglied in den Kirchweihverein Wachendorf e.V.  

Die Dauer der Mitgliedschaft beträgt mind. ein Jahr. Bereits entrichtete Beiträge werden nicht erstattet. 

Der Austritt aus dem Kirchweihverein ist fristgerecht schriftlich gegenüber dem Vereinsvorstand zu 

erklären und nur zum Schluss eines Geschäftsjahres möglich. Die weiteren Bedingungen regelt die 

Satzung. Die Mitgliedsbeiträge werden einmal jährlich per Lastschrift eingezogen. Änderungen (z.B. 

Adresse, Bankverbindung etc.) sind dem Verein umgehend mitzuteilen. 

  

Name:  Vorname:  

Straße, HsNr.:  PLZ, Ort:  

Geburtsdatum:  Beruf:  

TelefonNr.:  eMail:  

 
 
Mitgliedsart: 
 

aktives Mitglied (€ 36,- p.a.):  förderndes Mitglied (€ 48,- p.a.)  Jugendlicher1) (€ 24,- p.a.)  

Familienbeitrag2 aktiv (60,- p.a.):  Familienbeitrag2) passiv (€ 78,- p.a.):  
 

Name, Vorname, Geburtsdatum  
 

der weiteren Familienmitglieder: 
 

 

1) Schüler, Auszubildende ab 14 Jahren u. Studenten; ab 18 Jahren ist ein entsprechender Nachweis vorzulegen. 
2) Familienbeitrag gilt für max. 2 Erwachsene (Ehe-/Lebenspartner und deren Kinder, solange diese als Kinder bzw. Jugendliche1) 

gelten. 

 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung des Kirchweihvereins Wachendorf e.V. an.  

Die Satzung kann auf der Internetseite des Vereins oder bei einem der Ansprechpartner eingesehen 

werden. 

 
 
 
____________________        __________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren die Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 
 

 
 
 

….. 
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Datenschutzbestimmungen: 

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung 

erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, 

Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der 

Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den 

Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine 

Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die 

personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen 

Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 

  

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/ 

Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner 

Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von 

fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

 

 

 
____________________        __________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren die Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 
 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen: 

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für 

Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines 

unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die 

beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahme an Dritte ist 

unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 

werden. 

 

 
____________________        __________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren die Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Indentifikationsnummer: DE13KVW00000170940 

 
Ich ermächtige hiermit den Kirchweihverein Wachendorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kirchweihverein Wachendorf e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

Kontoinhaber:  IBAN:  

Bank:    

  (Name und BIC) 

 
____________________     ____________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 

 
Ansprechpartner: 1. Vorstand:  

Alfred Tatzel 
Lerchenweg 13 
90556 Wachendorf 
09103 5948 

2. Vorstand: 
Sebastian Kolb 
Pelzetleite 6 
90614 Ammerndorf 
0172 8383858 

3. Vorstand: 
Julia Schwarz 
Ringstr. 11 
90556 Wachendorf 
0172 9593687 

Kassier: 
Marko Krauß 
Ringstr. 11 
90556 Wachendorf' 
 

 

MitgliedsNr.: 


