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Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Mein Mosel e.V. 

Mitgliedsdaten: 

Vorname:   _________________________________________________________________ 

Nachname:   _________________________________________________________________ 

Anschrift:   _________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:   __________ /__________ /__________ 

Telefon:   _________________________________________________________________ 

Handy:   _________________________________________________________________ 

E-Mail:   _________________________________________________________________ 

 

Jährlicher Beitrag 

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich im Voraus zum 02.01. per Lastschrift abgebucht. 
Die Höhe des Mitgliedsbeitrags ist in der Beitragsordnung festgeschrieben. 

 

Datenverarbeitung  

Mit der Unterschrift stimme ich der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den 
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung zu: Name, Anschrift, Geburtsdatum, 
Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht 
stattgegeben werden kann. 

 

_____________________________________________ 
Ort, Datum 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Unterschrift     bei Minderjährigen Unterschrift     
      des/der gesetzlichen Vertreter/s 
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Ergänzungsblatt bei der Aufnahme von Minderjährigen 

 

Daten des/der gesetzlichen Vertreter/s von: _________________________________________ 
       Name, Vorname des minderjährigen Mitglieds 

gesetzliche/r Vertreter/in 1 

Vorname:   _________________________________________________________________ 

Nachname:   _________________________________________________________________ 

Anschrift:   _________________________________________________________________ 

Telefon:   _________________________________________________________________ 

Handy:   _________________________________________________________________ 

E-Mail:   _________________________________________________________________ 

 

gesetzliche/r Vertreter/in 2 

Vorname:   _________________________________________________________________ 

Nachname:   _________________________________________________________________ 

Anschrift:   _________________________________________________________________ 

Telefon:   _________________________________________________________________ 

Handy:   _________________________________________________________________ 

E-Mail:   _________________________________________________________________ 

Hiermit stimme/n ich/wir dem Beitritt oben genannten Kindes in den Verein Mein Mosel e.V. zu. 

_____________________________________________ 
Ort, Datum 

_______________________________________________________________________ 
Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s 
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SEPA- Lastschriftmandat für Mitglied: _________________________________________ 
        Name, Vorname 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

Mandatsreferenz: 

Hiermit ermächtige ich den Verein Mein Mosel e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Mein Mosel 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/in: _________________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut:   _________________________________________________________________ 

 

IBAN:   _________________________________________________________________ 

 

BIC:   _________________________________________________________________ 

 

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft 
gespeichert, mit dieser Maßnahme bin ich einverstanden. 

 

 

_____________________________________________ 
Ort, Datum 

______________________________________   
Unterschrift Kontoinhaber/in 

 

 

DE95ZZZ00002454590

________________________________
Wird von der Buchhaltung eingetragen und 
vor der Erstlastschrift schriftlich mitgeteilt.
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Einwilligung zur Veröffentlichung von Foto, Ton & Videomaterial  

Hiermit erkläre ich  

 

__________________________________________________________  

 

__________________________________________________________  

 

mein Einverständnis, dass gemachte Foto, Ton & Videoaufnahmen auf den Internetseiten www.mein-mosel.de, 
www.instagram.com, www.facebook.com & www.youtube.com veröffentlicht werden dürfen. Die 
Veröffentlichung erfolgt unentgeltlich und ist zeitlich nicht befristet. Ein Widerruf aus wichtigem Grund ist 
jedoch möglich. Die Einwilligung wird auch für den Fall erteilt, dass der verantwortliche Betreiber in einer 
anderen Rechtsform tätig wird. Der für die oben genannte Internetseite verantwortliche Betreiber haftet nicht 
für unbefugte und zweckwidrige Nutzungen Dritter. Das gilt insbesondere für das unbefugte Herunterladen oder 
Kopieren der veröffentlichten Foto, Ton & Videoaufnahmen. Der verantwortliche Betreiber verwertet (Verkauf, 
Abtretung) die veröffentlichten Aufnahmen nicht ohne Zustimmung des Unterzeichnenden.  

 

 

_____________________________________________ 
Ort, Datum 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Unterschrift     bei Minderjährigen Unterschrift     
      des/der gesetzlichen Vertreter/s 

 

Name, Vorname 

Adresse 
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