
AUFNAHMEANTRAG 
 

Skipper Nothilfe e.V. (in Gründung) 

Mathias Gaertner 

Gutenbergstraße 23 

12557 Berlin 

 

 

 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme  

in der Skipper Nothilfe e.V. 

 

Antragsteller:                                       Mitgliedsnummer:……………………………………                                      
                                                                                                     (wird vom Verein vergeben) 

 

 

Vorname:_________________________________________________________________ 

 

 

Nachname:________________________________________________________________ 

 

 

Straße und Hausnummer:_____________________________________________________ 

 

 

Postleitzahl und Stadt:_______________________________________________________ 

 

 

Geburtsdatum:_____________________________________________________________ 

 

 

Telefon Festnetz:______________________ Telefon Mobil:________________________ 

 

 

E-Mail:___________________________________________________________________ 

 

 

Hiermit erkenne ich die Vereinssatzung sowie den von der Mitgliederversammlung 

festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag von jährlich 24,00 € an. 

  

Der Austritt aus dem Verein ist vom Mitglied schriftlich unter den in der Vereinssatzung 

genannten Bedingungen zu erklären. Zulässig ist dies nur zum Schluss des Geschäftsjahres. 

Bereits entrichtete Beiträge werden nicht erstattet. Die rückwirkende Erstattung von 

Beiträgen gleich welchen Umstandes ist ausgeschlossen. Änderungen der Mitgliedschaft 

(z.B. neue Adresse, neue Bankverbindung) sind dem Verein umgehend mitzuteilen.  

 

 

 



SEPA-Lastschriftmandat 

 

Hiermit ermächtige ich die Skipper Nothilfe e.V. Zahlungen mittels Lastschrift von meinem 

Konto einzuziehen. 

Gleichermaßen weise ich meine Bank an, die vom Verein Skipper Nothilfe e.V. auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

HINWEIS: Es ist mir möglich, innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Datum der 

Belastung, die vollständige Erstattung der Lastschriftbetrages zu verlangen. Es gelten dabei 

die mit meiner Bank vereinbarten Bedingungen. 

 

Vorname und Name des Kontoinhabers: 

 

_________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut ( Name, Ort): 

 

_________________________________________________________________________ 

IBAN: 

 

_________________________________________________________________________ 

BIC: 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

Datum:......................................         Unterschrift Kontoinhaber:.......................................... 

 

 

Datenschutzbestimmung: 

 

Hiermit willige ich ein, dass die in der obigen Beitrittserklärung festgehaltenen 

personenbezogenen Daten wie Vorname, Name, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail, 

Mobilnummer, Festnetznummer und Bankverbindung von der Skipper Nothilfe e.V. als  

verantwortliche Organisation, ausschließlich für die Mitgliederverwaltung zum Zwecke des 

Lastschrifteinzuges der Mitgliedsbeiträge verarbeitet und genutzt werden dürfen. 

 

Meine Daten (ohne Bankverbindung) dürfen in der internen Mitgliederdatenbank zwecks 

Mitgliedervernetzung geführt werden:   

                                 

                              Ja            O                      Nein               O                (bitte ankreuzen) 

 

 

Datum:                                              Unterschrift  Antragsteller: 

 

====================================================================== 

Aufnahme des Mitglieds durch den Verein Skipper Nothilfe e.V. bestätigt zum: 

 

Datum:.                                          Unterschrift Vereinsvorstand: 


