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AUFNAHMEANTRAG 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit stelle ich den Antrag, als Mitglied des Fördervereines Erlebnismuseum Lernort Natur e.V. aufgenommen 
zu werden: 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Name, Vorname       Geburtsdatum: 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Straße, Hausnummer      Postleitzahl; Wohnort 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Telefon/Mobiltelefon       E-Mail 

Für Jugendliche unter 18 Jahren: 

Als gesetzlicher Vertreter bin ich mit der vorstehenden Beitrittserklärung meines Sohnes/Tochter einverstanden 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Ort/Datum, Unterschrift 

Ich möchte als Unterstützer des Fördervereins ohne / mit Mitgliedschaft geführt werden: 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 20 EUR pro Jahr.  
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

      Ich möchte Mitglied des Fördervereins Erlebnismuseum Lernort Natur e.V. werden 

      und spende (zzgl. zum Mitgliedsbeitrag) für das laufende Geschäftsjahr dem 

  Förderverein den Betrag von: __________________ 

      Ich spende ohne Mitgliedschaft jährlich, bis auf Widerruf, den Betrag von:  __________________ 

      Der Betrag soll von meinem Konto abgebucht werden. 

      Die Spende wird von mir auf das obige Konto überwiesen. 

      Bitte senden Sie eine Spendenbescheinigung        die Quittung zum Mitgliedsbeitrag. 

Einzugsermächtigung: 

Mandatsreferenz wird vom Verein erteilt! 
Gläubiger ID: DE63ZZZ00001507379 

Ich ermächtige den Kassierer des Fördervereines Erlebnismuseum Lernort Natur Monschau meinen jährlichen 
Vereinsbeitrag oder/ und Spende (siehe nächste Seite) von meinem folgenden Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
Die Beiträge werden bis zum 30.11. des jeweiligen Jahres fällig.  
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AUFNAHMEANTRAG 

 
 
Zugleich weise ich mein oder wir unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein Erlebnismuseum Lernort Natur 
Monschau auf mein/ unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich / wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Kontoinhaber Name, Vorname     Kreditinsitut 
 
 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
IBAN        BIC 
 
Eine Änderung der Bankverbindung muss dem Förderverein unverzüglich gemeldet werden. Die sonst 
entstehenden Kosten für Rücklastschriften werden vom Verein nicht übernommen und werden dem Mitglied in 
Rechnung gestellt, bzw. mit neu eingezogen. 
 
 
 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Ort/Datum, Unterschrift 
 
 
 
Datenschutz 
 
Datenschutzerklärung: 
 
Ich willige ein, dass der Förderverein als verantwortliche Stelle, die in er Beitragserklärung erhobenen 
Personenbezogene Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Geschlecht, E-Mail-Adresse, Telefon 
fest und mobil, Eintrittsdatum und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 
Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt 
werden. 
Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an Dritte findet nicht statt.  
Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. 
 
Ich willige ein, dass der Förderverein Erlebnismuseum Lernort Natur Monschau meine E-Mail-Adresse und, 
soweit erhoben, auch meine Telefonnummer/Mobilnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine 
Übermittlung an Dritte wird nicht vorgenommen. 
 
Personenbezogene Daten werden nach Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht, soweit sie nicht für 
steuerrechtliche Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die 
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert worden sind. 
Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 
 
 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Ort/Datum, Unterschrift 
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