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Mitgliedsantrag 

Fetzenhexen Bösenreutin e.V. 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Fetzenhexen Bösenreutin e.V. in der Maskegruppe: 
 

FETZENHEXEN     EREMÄNNLE 
 
Vor-/Nachname  
 
Anschrift 

 

 
Email 

 
Telefon 

 
Mobil 

 
Geburtsdatum 

 
 
Ich möchte als          aktives  /        passives    Mitglied im Verein mitwirken. 
 
 
Satzung §3.2: Voraussetzung für den Erwerb der Mitgliedschaft ist ein schriftlicher Aufnahmeantrag, der an 
den Vorstand zu richten ist. Bei beschränkt Geschäftsfähigen, insbesondere Minderjährigen, ist der Antrag 
auch von dem(n) gesetzlichen Vertreter(n) zu unterzeichnen. Dieser verpflichtet sich damit gleichzeitig 
gesamtschuldnerisch zur Zahlung der Mitgliedsbeiträge, des Aufnahmebeitrags und sonstiger Geldforderun-
gen des Vereins.  
 
Unterschrift gesetzliche(r) Vertreter               ____________________________________________________________ 
 
 
Datenschutzerklärung: Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu Verwaltungszwecken gespeichert 
und verarbeitet werden. Es erfolgt keine Weitergabe der persönlichen Daten an Dritte. Die im Aufnahmean-
trag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, 
sind allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Mitgliedschaftsverhältnisses notwendig und 
erforderlich und werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Die Datenschutz-
Informationen gemäß Art. 12 ff DS-GVO sind der Datenschutz-Richtlinie zu entnehmen. 
 
Ort, Datum____________________________                    Unterschrift  ____________________________________ 
      
 

 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften  
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Verein Fetzenhexen Bösenreutin e.V. widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Zahlungen, welche sich durch die Mitgliedschaft im Verein Fetzenhexen Bösenreutin e.V. 
ergeben, bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres folgenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen.  
 
Vor-/Nachname Kontoinhaber  
 
IBAN 

 

 
BIC 

 

 
Name Bank 

 

 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kre-
ditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorge-
nommen. Lastschrifteinzüge werden vom Verein rechtzeitig angekündigt. Anfallende Gebühren für Rück-
lastschriften (mangels Kontodeckung) werden dem Mitglied weiterbelastet, sollte keine Rückmeldung des 
Mitglieds an den derzeitigen Kassenwart erfolgt sein. 
 
Ort, Datum____________________________                    Unterschrift  ____________________________________ 


