
Aufnahmeantrag in die „Dorfgemeinschaft Eilensen e.V.“ 

 

Hiermit beantrage ich ab ____________________________________ 

meine Aufnahme in den Verein „Dorfgemeinschaft Eilensen e.V.“ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname Geburtsdatum 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Straße, PLZ, Ort Telefon 
 

Ich erkenne die Satzung des Vereins an (sh. www.dorfgemeinschaft-eilensen.de/downloads). 

Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt: 
 

□ Einzel-   € 12,00 □ (Ehe-)   € 24,00 □ Familie  € 30,00 □ Einzelperson   € 18,00 

 person  Paar    mit Kind(ern) 

 
Folgende Personen, die ebenfalls den Erklärungen auf dieser Seite zustimmen, sollen in dem gewählten 
Beitrag eingeschlossen sein. (Lebenspartner sowie Kinder bis 18 Jahren und darüber, wenn sie sich in 

Ausbildung oder Studium befinden / mit Name, Vorname, Geburtsdatum): 
 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Ich bin bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der Verein mir Mitteilungen, Bekanntmachungen und 

Informationen an folgende E-Mail-Adresse übermittelt: 
 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Datenschutzbelehrung 

Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereins-

zwecke gemäß den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und den Regelungen der 

Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese 

Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein bzw. nach Ablauf 

der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gelöscht. Name, ggf. Funktion, Vereinszugehörigkeit und Fotos 

werden dauerhaft im Vereinsarchiv für Zwecke der Vereinschronik gespeichert. 
 

Ich bin damit einverstanden, dass ggf. mein Name, meine Funktion im Verein sowie Fotos, die von meiner 

Person im Zusammenhang mit dem Vereinsleben entstehen, vom Verein z. B. auf seiner Homepage oder 

bei Facebook veröffentlicht bzw. zur Veröffentlichung an Druckmedien übermittelt werden. 
 

Die vorstehende Einwilligungserklärung ist freiwillig. Ich habe jederzeit das Recht, diese Zustimmung 

gegenüber dem Verein im Einzelfall oder generell zu widerrufen. 

 
__________________________________________________________ 

Ort, Datum 

 
_______________________________________________________________________________________ 

Unterschrift des Mitglieds / der Mitglieder (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 
_______________________________________________________________________________________ 
Unterschrift des Mitglieds / der Mitglieder (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 

 



 

 

 
Dorfgemeinschaft Eilensen e.V. 
1. Vorsitzender Harald Rinke 

Eilenser Straße 9 

37586 Dassel-Eilensen 

 

 

 

 

Gäubiger-Identifikationsnummer: DE70ZZZ 0000 2118547 

 

Mandatsreferenz: DG-EIL-2018-  

 (wird vom Verein ausgefüllt) 
 
 

 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

 

Ich ermächtige die Dorfgemeinschaft Eilensen e.V. widerruflich, die von mir nach der Satzung zu ent-

richtenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Dorfgemeinschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

 

Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 15.01. jedes Jahres fällig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des 

Eintrittsjahres am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats. 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname (Kontoinhaber) 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 
Der Beitrag wird gezahlt für das Mitglied / die Mitglieder (Name, Vorname) 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Straße, PLZ, Ort (des Kontoinhabers) 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

IBAN 
 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut BIC 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

 


