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Aufnahmeantrag 

 

Hiermit beantrage ich, Mitglied im Verein Neckarstadt Kids e. V. ab zu werden. Die Mitgliedschaft beginnt 

am ________________________________ (Datum). 

 

___________________ ___________________      ____________________ 
Name     Vorname     Geschlecht 

________________________________________               ____________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ und Ort                              Geburtsdatum 

___________________ ___________________           ____________________ 
Tel./Mobil   Email     Schule und Klasse  
  
   

 
 
Es handelt sich um eine 
 
 Einzelmitgliedschaft     2€ / Monat 

 Familienmitgliedschaft bei   _______________________________ 1€ / Monat 

 Fördermitgliedschaft       150€ / Jahr     

 
Der Mitgliedsbeitrag 
 

wird in bar bezahlt (im Büro im Bürgerhaus, Lutherstr. 15-17) 

soll per SEPA-Lastschrift eingezogen werden (bitte Einzugsermächtigung auf der 
Rückseite unterschreiben) 

wird auf das Konto des Vereins überwiesen 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. Die 
Kündigung der Mitgliedschaft ist zum Ende eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kündigungsfrist 

von 3 Monaten möglich. 

 

 

_______________________________________   _____________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift/Erziehungsberechtigte*r 
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung: 

Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist für eine Vereinsmitgliedschaft vertraglich notwendig. 

Mit der Nichtbereitstellung oder Löschung Ihrer Daten erlischt ihre Mitgliedschaft im Verein. Für jede 

über den Vereinszweck hinausgehende Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten bedarf es Ihrer 

vorherigen Einwilligung, welche freiwillig erteilt werden kann und/oder jederzeit widerrufen werden 

kann (Artikel 6 Abs. 1 lit.a; DSGVO). 

Ich willige ein, dass mir der Neckarstadt Kids e.V. einen Newsletter mit Informationen und 

Einladungen per E-Mail zusendet.  

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Vereinsveranstaltungen und zur 

Präsentation des Vereins auf der Homepage und im Newsletter des Vereins sowie in regionalen 

Presseerzeugnissen (z. B. Mannheimer Morgen) veröffentlicht werden dürfen. Die Einwilligung kann mit 

Wirkung für die Zukunft widerrufen werden und der Widerruf muss per Brief oder Email gegenüber dem 

Verein erfolgen. 

 

___________________________________ ______________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift/ Erziehungsberechtigte*r 

 
_ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ __ _ _ _ _  

SEPA-Lastschriftmandat für den Mitgliedsbeitrag 
 

Neckarstadt Kids e.V., Lutherstr. 15-17, 68169 Mannheim 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE26ZZZ00002129233 
IBAN: DE86 6709 0000 0094 170508, 
BIC: GENODE61MA2 

 
Ich ermächtige den Neckarstadt Kids e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Neckarstadt-Kids 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. 

______________________________________________________ _______________________________________________ 
Name       Vorname 

_______________________________________________________________________________________ 
IBAN        

_____________________________ _________________________________________________________________________ 

BIC    Geldinstitut 
 
 

_________________________________________ _______________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber 

 

 


