
für
MORGEN

GEMEINSAM

ANMELDUNG | Aufnahmeantrag

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit folgendem einverstanden:

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum  

E-Mail      Telefonnummer/Handy

Ja, ich möchte Mitglied im Verein Gemeinsam für Morgen e.V. werden.

☐ ordentliches Mitglied ☐ Familienmitgliedschaft (Eltern und minderjährige Kinder) ☐ Fördermitglied

☐ Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitglieder-
verwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, 
E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)
Ich ermächtige widerrufl ich den Verein Gemeinsam für Morgen e.V. Bötzingen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich meine Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Konto-Inhaber: …………………………………………  IBAN: D E _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert.

………………… , ……….. ………………………………………………………………………………….
Ort, Datum | Unterschrift des Konto-Inhabers (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten)
(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich.)

☐  Bitte informieren Sie mich 

    per E-Mail über Aktionen 

    und Veranstaltungen.
Ort, Datum | Unterschrift (Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich.)

Gemeinsam für Morgen e.V. 
Dominik Krakutsch - 1. Vorstand 
Steinstr. 9 | 79268 Bötzingen
E-Mail: gemeinsam-fuer-morgen@posteo.de

Der Mitgliedsbeitrag ab 18 Jahre beträgt 15 €. Familienmitgliedschaft 25 €. Personenbezogene Daten der Familienanghö-
rigen bitte auf der rechten Seite angeben. Der Beitrag wird einmal jährlich abgebucht.
☐ Für die Mitgliedschaft bezahle ich einen freiwilligen Beitrag von ____ € (mind. 15 € / 25 €)

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum  

E-Mail     Telefonnummer/Handy

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum  

E-Mail     Telefonnummer/Handy

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum  

E-Mail     Telefonnummer/Handy

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum  

E-Mail     Telefonnummer/Handy

Bei Familienmitglieschaft: Personenbezogene Daten aller Familienanghörigen:

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum  

E-Mail     Telefonnummer/Handy


