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Aufnahmeantrag 
 
Der/Die Unterzeichner/-in beantragt hiermit die Aufnahme in den Verein „Förderverein Knochenbrecher e. V.“ und erkennt durch 
seine/ihre Unterschrift dessen Satzung an. 
 

Name  Vorname  
Straße  Geburtsdatum  
Telefon  Telefon 

(Mobil)  
PLZ, Ort  
E-Mail-Adresse  

 
Angaben zur Vereinszugehörigkeit 
 
 Gewünschtes Eintrittsdatum: _______________ 
 
 Art der Mitgliedschaft?  aktives Mitglied (Beiträge gemäß gültiger Beitragsordnung) 
 
  Fördermitglied (in Höhe von ___________ €) 
 
Hinweis: Die im Aufnahmeantrag abgefragten Daten werden unter Zuordnung einer Mitgliedsnummer elektronisch gespeichert. 
Die Erhebung und Verarbeitung der im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten erfolgt nach Art. 6 Abs. 1 der 
DSGVO. Mit der Angabe meiner E-Mail-Adresse erkläre ich mich damit einverstanden, dass ich darüber regelmäßig Vereinsin-
formationen erhalte, diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. 
Die vorstehenden Bestimmungen habe ich gelesen und willige mit dem Aufnahmeantrag in die dort vorgesehenen Datenverar-
beitungsvorgänge ein. 
 
 
Ort, Datum Unterschrift bei Minderjährigen Unterschrift der ges. Vertreter 
 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Förderverein Knochenbrecher e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Knochenbrecher e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulö-
sen. 
 
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. 
Zahlungsart: Wiederkehrende und einmalige Zahlungen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17ZZZ00002069449 
Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz eines Mitglieds ist die jeweilige Kostenstelle, welche sich aus der vereinsinternen Mit-
gliedsnummer addiert mit 400 ergibt (wird per E-Mail oder Briefpost mitgeteilt). 
 

Vorname u. Nachname 
(Kontoinhaber)  
Bankinstitut  
BIC  
IBAN  

 
Hinweis: Die im SEPA-Lastschriftmandat abgefragten Daten werden beim Förderverein Knochenbrecher e. V. zur Durchfüh-
rung der Beitragszahlungen nach Art. 6 Abs. 1 der DSGVO gespeichert. Die vorstehenden Bestimmungen habe ich gelesen 
und willige mit dem SEPA-Lastschriftmandat in die dort vorgesehenen Datenverarbeitungsvorgänge ein. 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 
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