
 

Rasenballisten e.v. info@rasenballisten.de 

Peterssteinweg 14 • 04107 Leipzig | AG Leipzig VR 5815 

MITGLIEDSANTRAG fördermitglied 
 

 

Ich beantrage als Fördermitglied des rasenballisten e.V. aufgenommen zu werden und mache folgende verpflichtende Angaben: 

Vor- & Nachname  

Geburtsdatum  

Straße & Hausnummer  

PLZ & Ort  

Telefon (mobil)  

E-Mailadresse  

Gruppenzugehörigkeit  

  

Ich möchte gern einen jährlichen Beitrag (min. 40 EUR) zahlen und den rasenballisten e.V. damit fördernd unterstützen. Die 
Aufnahmegebühr i. H. v. 10,00 EUR wird einmalig bei Vereinseintritt fällig.  

JAHRESBEITRAGSSCHLÜSSEL ☐ Förderbeitrag i. H. v. (bitte eintragen) ____________ EUR 

  

ICH BEZAHLE  

☐ per SEPA-Lastschriftmandat – empfohlen  ☐ per Überweisung auf das Vereinskonto 

  

Ich ermächtige den rasenballisten e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Dazu erhalte ich eine separate Beitragsforderung mit allen 
Zahlungsdetails und Kontoangaben. 

  

KONTOINHABER  

IBAN   

BIC  

BANK  

UNTERSCHRIFT  

 

ICH MÖCHTE DEN VEREIN GERN MIT ZUWENDUNGEN ANDERER ART UNTERSTÜTZEN: 

 

 

ICH MÖCHTE ÜBER FOLGENDES MEDIUM ÜBER DIE AKTIVITÄTEN DES VEREINS INFORMIERT WERDE: 

☐ via Slack ☐ via E-Mail (halbjährlich) ☐ gar nicht 

Durch den Beitritt entstehen gegenüber dem rasenballisten e.V. keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige 
Forderungsansprüche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung gekündigt werden. Eine Rückerstattung von bereits 
gezahlten Beträgen ist nicht möglich. 
 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur 
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, 
Telefonnummer und E-Mailadresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben 
werden kann. Weiterhin bestätige ich die aktuelle Satzung und die Beitragsordnung des rasenballisten e.V. gelesen zu haben und 
erkläre mich vorbehaltslos mit dieser einverstanden:  

  

Ort & Datum  Unterschrift  

Tauchert, Maria - SIB-L2
Schreibmaschine
N:
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