
BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Zukunftswaisend e.V. 

 

Mitgliedsdaten:  

 

Vorname: .......................................................................................................................................... 

 

Nachname: ........................................................................................................................................ 

 

Straße und Hausnummer: ................................................................................................................ 

 

Postleitzahl und Wohnort: ............................................................................................................... 

 

Geburtsdatum: .................../.................../................... 

 

Telefonnummer: ............................................................................................................................... 

 

E-Mail: ............................................................................................................................................... 

 

Der monatliche Mindestbeitrag beträgt: 5€ (fünf Euro). Freiwillige, höhere Monatsbeiträge sind 

ebenfalls möglich.  

 

Der freiwillige Austritt kann zum Ende jedes Geschäftshalbjahres (30.06./31.12) durch eine 

schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand erfolgen. 

 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 

Vereinszwecke gemäß der Satzung und den Datenschutzbestimmungen des 

Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom 

Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach dem Austritt aus 

dem Verein gelöscht. Ich bin ebenso mit der Veröffentlichung auf der Homepage des Vereins 

Zukunftswaisend.de und der Weitergabe an andere Vereinsmitglieder einverstanden. 

 

Bankverbindung von Zukunftswaisend e.V. 

 

Bitte überweisen Sie den Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto: 

 

Kontoinhaber: Zukunftswaisend e.V. 

Kreditinstitut: Sparkasse Baden-Baden Gaggenau 

IBAN: DE59 6625 0030 0030 1847 25 

BIC: SOLADES1BAD 

 

 

……………………………………………………………   …………………………………………………………………. 

Ort, Datum      Unterschrift 


