
Aufnahmeantrag 
 

 
Ausweisnummer ______ 

An den 
 
Drochterser Modellbauclub e.V. 
Werner Haack 
Fuchsgang5 
21706 Drochtersen 
 
 
 
Aufnahmeantrag    Aktiv           Passiv 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Drochterser Modellbauclub e.V.. 
 
Name, Vorname _________________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer _________________________________________________________________ 
 
PLZ., Wohnort  _________________________________________________________________ 
 
Tel. Festnetz  __________________________   Tel. Mobil ___________________________ 
 
Geburtsdatum   ____________________ Email  _______________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

Einverständniserklärung nach Datenschutzgesetz 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der 
Mitgliederverwaltung speichert und diese ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet. Mir ist bekannt, dass 
dem Antrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
 

Ich bin mit der vereinsinternen Weitergabe folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur          
Erstellung einer internen Telefon- und Kontaktliste einverstanden: 
Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummern und E-Mail-Adresse. 

____________________________________________________________________________________ 
 
SEPA-Lastschriftmandat (bei Zahlung per Lastschrift bitte vollständig und leserlich ausfüllen) 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: Drochterser Modellbauclub e.V., Fuchsgang 5, 21706 Drochtersen 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE07ZZZ00002559867 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers: _____________________________________________________ 
 
Adresse (falls oben abweichend): ________________________________________________________ 
 
IBAN: _____ _______ _______ ________ ________ _____  BIC: ____________________________ 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Durch mein Verschulden entstehende Gebühren gehen zu meinen Lasten. 
 
 
...........................................                         ............................................... 
                       Datum                                                                               Unterschrift 
                                                                                                                                                                      (bei minderjährigen zusätzl. Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten) 


