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Förderverein Schloss Voigtsberg e. V. – 08606 Oelsnitz/Vogtl. – Schlossstraße 32 

 

 

Aufnahmeantrag 
 
 
Aufnahmeantrag und Beginn der Mitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage ich ab dem ________________ meine Aufnahme in den oben genannten 
Verein. 
 
Persönliche Angaben 

 

_______________________  _____________________ 
Name     Vorname 
 
_______________________  ______________________________________ 
PLZ, Ort    Straße, Hausnummer 
 
_______________________  _______________________  _______________________ 
Telefon    Handy     E-Mail 
 
___________________  ___________________  ______________________ 
Geburtsdatum    Geburtsort    Beruf 
 
 
Anerkennung der Regularien des Vereins 
 
Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich 
• die Satzung des Vereins, 
• die Beitragsordnung des Vereins und die jeweils gültigen Beitragssätze 
an. 
 
Die Zahlung des jährlichen Mindestbeitrages erfolgt: 
 
 

 □ bar auf das Konto des Fördervereins 

  (Kto.-Nr. 3704012008, bei der Sparkasse Vogtland, BLZ 87058000) 
  (Kto.-Nr. 3556018, VR Bank Hof e G, BLZ: 78060896) 
 

 □ per Dauerauftrag auf das Konto des Fördervereins 

  (Kto.-Nr.: 3704012008, bei der Sparkasse Vogtland, BLZ: 87058000) 
  (Kto.-Nr. 3556018, VR Bank Hof e G, BLZ: 78060896) 
 

 □ per Einzugsermächtigungsauftrag (siehe Anlage) 

 
 
Datenschutz 

 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 
für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) 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 gelöscht. 
 
 
 
 
 
________________________________    _____________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
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Ermächtigung zur Beitragserhebung durch Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige ich den Schatzmeister des Fördervereins Schloss Voigtsberg e.V. 
den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag in Höhe von __________ Euro laut 
Beitragsordnung jährlich ab dem Jahr _______ als Einmalbetrag bei Fälligkeit zu 
Lasten meines Kontos: 
 
______________________  _______________________  ______________________ 
Kontoinhaber   Konto-Nummer   Bankleitzahl 
 
______________________________________ 
Bankinstitut 
 
 
einzuziehen. 
 
Wenn mein/ unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Bankinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Diese 
Einzugsermächtigung ist jederzeit schriftlich widerrufbar. 
 
 
 
__________________________________    ____________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 


