
                                            

      
         

 
 

 

MITGLIEDSANTRAG 
 

Hiermit beantrage(n) ich(wir) die Mitgliedschaft bei AMAMUNDUM - Interkultureller Freundschaftskreis 

e.V. ab …………………….. Mit meinem (unserem) Antrag akzeptiere(n) und unterstütze(n) ich (wir) 

den Zweck und die ideellen Zielsetzungen des Vereins, wie in der Satzung beschrieben. 

 
Der Jahresbeitrag beträgt: 

          Einzelperson          40 Euro 

          Ehepaar                 60 Euro 

          Ich(wir) möchte(n) mehr tun und zahle(n) einen 
          Jahresbeitrag von ……….. Euro 
          (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 

 

Name(n) …………………………………..     Vorname(n) ………………………………… 
 
Straße /Nr. ……………………………………………………………………………………. 
 
PLZ ………… Ort …………………………………………………………………………….. 
 
Geb.-Datum …………………………. Telefon ……………………………………………... 
 
E-Mail ………………………………………….. 
 
 
………………………………….                        …………………………………………….. 
Ort, Datum                   Unterschrift 
 

 
 
(Der Verein verpflichtet sich, die vorstehend genannten Daten vertraulich zu behandeln) 
 

 

Die Mitgliedschaft kann schriftlich mit einer Frist von drei Monaten zum Ende des Kalenderjahres 
gekündigt werden. 

 
 
 

--------------------------------------------------------------------------- 
 
 

Bitte auch die Seite 2 ausfüllen, unterschreiben und zurück senden. 
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
 

 
Name des Zahlungsempfängers:  Amamundum - Interkultureller Freundschaftskreis e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers:  Ziemerweg 31 
     65510 Idstein 

E-Mail des Zahlungsempfängers: info@amamundum.de 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE30ZZZ00000434959 

Mandatsreferenz:   …………………………. 
     (wird separat mitgeteilt) 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Verein Amamundum - Interkultureller Freundschaftskreis e.V., 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / 
weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Verein Amamundum - Interkultureller Freundschafts-
kreis e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen: 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
 
……………………………………………………………………………………… 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
…………………………………………………………………………………….. 
Straße und Hausnummer 
 
…………………………………………………………………………………….. 
Postleitzahl und Ort 
 
 
………………………………………………………………………….. 
Kreditinstitut 
 
………………………………………………………………………….. 
IBAN des Zahlungspflichtigen 
 
………………………………………………………………………….. 
SWIFT-BIC 
 
 

 
…………………………………………….  ……………………………………………………………… 
Ort/Datum     Unterschrift des Zahlungspflichtigen 
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Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung und  -nutzung 

 

 

Name: ………………………………….Vorname:………………………………………… 

 

Rechtsgrundlage für die Verarbeitung von Daten ist Artikel 9 Absatz 2 DSGVO in Verbindung 

mit § 22 Abs. 1 Nr. 1 Bundesdatenschutzgesetz. 

Ich bin einverstanden, dass  

AMA MUNDUM Interkultureller Freundschaftskreis e.V., Ziemerweg 31, 65510 Idstein  

meine Personalien (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Mailadresse(n), 

Telefonnummer(n), Bankverbindung, Kontonummer) verarbeitet (Speichern der Daten auf 

Speichermedien und auf Festplatte der Verantwortlichen, Eingabe der Daten in das 

Mitgliederverzeichnis, Weitergabe der Daten an den Vorstand sowie an die Beisitzer und an 

den Steuerberater, Weitergabe der Bankdaten an die VR-Bank Idstein, Nutzung der 

Kontaktdaten zur internen Vereinskommunikation durch den Vorstand.). 

Alle Daten können jederzeit für mich kopiert und zugänglich gemacht werden. Betroffene 

haben nach Art.15 DSGVO das Recht auf Auskunft über die von ihnen gespeicherten Daten. 

Art. 16 DSGVO regelt das Recht auf Berichtigung unrichtiger oder unvollständiger Daten.  

Art. 17 Löschung oder Sperrung personenbezogener Daten, sofern keine anderen 

gesetzlichen Vorgaben dagegen sprechen. 

Art. 21 der DSGVO regelt das Widerspruchsrecht. Gemäß Art. 77 der DSGVO hat jeder 

Betroffene das Recht auf Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbehörde. 

 

Ort, Datum ……………………………………………………… 

 

Unterschrift ……………………………………………………… 
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