
Antrag auf MitgliedschaŌ 

 

Name des Vereins: Kontakt und Beratungsstelle Ausweg e.V. 

AnschriŌ:   Südring 20, 04924 Bad Liebenwerda 
E-Mail-Adresse:  sv-herzberg-gensichen@t-online.de 

 

1. Persönliche Daten des Antragstellers / der Antragstellerin 

 Vorname:   ___________________________ 

 Nachname:  ___________________________ 

 Geburtsdatum: ________ 

 Straße, Nr.:  ___________________________ 

 PLZ, Ort:  ___________________________ 

 Telefon:  ___________________________ 

 E-Mail:  ___________________________ 

 

2. Art der MitgliedschaŌ (BiƩe ankreuzen) 

 [   ] AkƟves Mitglied (Teilnahme am Vereinsleben) 

 [   ] Passives Mitglied / Fördermitglied (Unterstützung ohne akƟve Teilnahme) 

 

3. Zahlungsart des Mitgliedsbeitrags 

Überweisung auf das Vereinskonto 

IBAN: DE26 1805 1000 3410 1517 36 

oder SEPA-LastschriŌmandat (EinzugsermächƟgung für den Mitgliedsbeitrag) 

Ich ermächƟge den oben genannten Verein, Zahlungen von meinem Konto miƩels LastschriŌ 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein KrediƟnsƟtut an, die vom Verein auf mein Konto 
gezogenen LastschriŌen einzulösen. 

 Kontoinhaber/in: ___________________________ 

 KrediƟnsƟtut (Bank): ___________________________ 

 IBAN: DE __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 BIC: ___________________________ 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt aktuell 12,00 € als Jahresbeitrag und ist zum 31.03. des 
laufenden Jahres fällig. 

 

 



 

 

4. Erklärungen und Datenschutz 

1. Ich erkenne die Satzung und die Ordnungen des Vereins in der jeweils gülƟgen 
Fassung an. 

2. Datenschutzhinweis: Ich willige ein, dass der Verein meine personenbezogenen 
Daten für die Mitgliederverwaltung und Vereinszwecke elektronisch verarbeitet und 
speichert. Eine Weitergabe an DriƩe erfolgt nicht. 

 
 

Ort, Datum: ________________________________________ 

 
 

 

UnterschriŌ des Antragstellers 
(Bei Minderjährigen: UnterschriŌ der gesetzlichen Vertreter) 

 


