
  

Aufnahmeantrag  
  

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum GTEV Goldbergler Helfendorf e.V.   
Ich bin bereit, dem Verein als  aktives   /   passives* Mitglied beizutreten und für dessen satzungsmäßigen Ziele einzutreten, 
sowie dem Verein die Treue zu halten und ihn nach bestem Willen und meinen Möglichkeiten entsprechend zu 
unterstützen. Die Vorstandschaft behält sich die Änderung in eine aktive oder passive Mitgliedschaft vor. Sie wird durch 
Änderung des jährlichen Beitrages angezeigt.  
*unzutreffendes streichen  
  
Name, Vorname:___________________________________________________________________________  
  
Postleitzahl, Ort:___________________________________________________________________________  
  
Straße:___________________________________________________________________________________ 
  
Geburtsdatum:_____________________________________________________________________________ 
  
Telefon:_________________________________E-Mail:____________________________________________ 
  
Datenschutzhinweise:  
Der Verein erhebt, verarbeitet und speichert mit dem Beitritt diese Daten seiner Mitglieder: Name, Vorname, Anschrift, 
Geburtstag, Aufnahmedatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung.  
Diese werden im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben zum Zweck der Mitgliederverwaltung zu den in der Satzung 
formulierten Zwecken verwendet. Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit 
einverstanden.  
  
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Einzelaufnahmen von mir im Internet sowie in anderen Medien zur Darstellung 
des Vereins verwendet werden. Ich bin mir bewusst, dass etwaige Risiken durch die Darstellung im Internet existieren 
können. Ich kann diese Erklärung jederzeit widerrufen.  
 
 __________________________  , den_____________    ___________________________________________  
(Ort)                                               (Datum)                     (Unterschrift Kontoinhaber/in)  
 
 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat:  
Der Trachtenverein wird hiermit ermächtigt, den jährlichen Mitgliedsbeitrag (derzeit 10,-€ für aktive, 15,- € für 
passive Mitglieder) von meinem Bankkonto  
 
IBAN_____________________________________________________________________________________  
  
BIC ______________________________________________________________________________________  
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom GTEV Goldbergler Helfendorf 
e.V. (Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE62ZZZ00000774562) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung.  
 
__________________________  , den_____________    ____________________________________________  
(Ort)                                               (Datum)                     (Unterschrift Kontoinhaber/in)  
 
 

EDV:          Beitragseinzug:  Verteiler:                   
 



 
                                                      

 

 

 

 

 

Einwilligungserklärung nach DSGVO - Nutzung der E-Mail-Adresse 

 

 

Name: _________________________________________ 

 

Vorname: _______________________________________ 

 

Geburtsdatum: ___________________________________ 

 

E-Mail-Adresse: ___________________________________ 

 

Ich erkläre mich hiermit mit der grundsätzlichen Nutzung meiner oben angegebenen  E-Mail-Adresse durch den 
GTEV D’Goldbergler Helfendorf e. V. einverstanden. 

Die Adresse wird nur von beauftragten Vorstandsmitgliedern für Zwecke der Kommunikation mit den  Vereins-
mitgliedern genutzt, nicht öffentlich zugänglich gemacht und nicht an Dritte weitergegeben.  
Die Nutzung der E-Mail-Adresse in gemeinsamen Verteilern erfolgt ausschließlich anonymisiert. 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass ich sämtliche offizielle Korrespondenz des Vereins über meine 
angegebene E-Mail-Adresse erhalte. 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung freiwillig erfolgt und durch mich künftig jederzeit 
widerrufen werden kann. 

 

 

________________________, _____________            _____________________________________________ 
(Ort, Datum)                       (Unterschrift, bei Minderjährigen zusätzlich gesetzlicher Vertreter) 
 


