
wolpis nullbishundert e.V. 
Regina Weinmann
Kirchweg 8, 74549 Wolpertshausen

Antrag auf Mitgliedschaft    - ausfüllen – ausdrucken - abschicken

Name, Vorname: Name, Vorname:

Geb.- Tag:  Geb.- Tag:  

Straße, PLZ, Ort: Straße, PLZ, Ort:

Telefon:  Telefon:  

E – Mail: E – Mail:

Institution/Firma/Verein: Institution/Firma/Verein:

Hilfeempfänger Akt.- Mitglied Fördermitglied Hilfeempfänger      Akt.- Mitglied Fördermitglied  

Ich, wir werden Mitglied zum Jahresbeitrag von:
15.- € Einzelmitglied
30.- € Familienmitgliedschaft 
40.- € Institution, Firma, Verein

SEPA Lastschriftmandat:    (wiederkehrende Zahlungen)
      

Ich/Wir ermächtige(n) den Verein wolpis nullbishundert e.V. den jeweiligen Mitgliedsbei-
trag bei Fälligkeit von meinem/unserem nachfolgend genannten Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen:

Name , Vorname des Kontoinhabers:
(wenn abweichend )   

Mitgliedsnummer: 
  
Gläubiger-ID: DE 34ZZZ00001905407
Kreditinstitut:    

Kontonummer:

BIC:   

IBAN:   

Hinweise: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem  / 
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

JA NEIN



Ich bin einverstanden, dass meine/unsere persönlichen Daten unter Berücksichtigung der 
Datenschutzbestimmungen gespeichert und den mit der Abwicklung betrauten Mitgliedern 
des Vereins bekannt werden.

Ort, Datum, Unterschrift :

Ort, Datum, Unterschrift :

Mitgliederfragebogen

Bitte Zutreffendes ankreuzen und ergänzen.

Name des Mitgliedes:

Ich wünsche mir Hilfe oder Begleitung bei:

  Begleitender Fahrdienst innerhalb des Kreisgebietes SHA

  Beratung und Hilfe bei Behördenangelegenheiten
 

  Beratung und Hilfe bei der Organisation von Hilfe im Alltag

Ergänzungen/ Anmerkungen:

Hinweis: Die Angebote können nur durchgeführt werden, insofern sie nicht von einer Institu-
tion oder einem Dienstleister abzurechnen sind.

Ich biete an:

  Begleitender Fahrdienst innerhalb des Kreisgebietes SHA

  Beratung und Hilfe bei Behördenangelegenheiten
 

  Beratung und Hilfe bei der Organisation von Hilfe im Alltag

Ergänzungen/ Anmerkungen:

Ort, Datum, Unterschrift  des Mitgliedes:



Datenschutzerklärung

von 

Nachname/Vorname:

       

Geb. Datum:

Ich willige ein, dass der Verein wolpis nullbishundert e.V. als verantwortliche Stelle die 
nachstehenden personenbezogenen Daten:

Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Bankver-
bindung/IBAN, Eintrittsdatum

zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Ver-
einsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Übermittlung dieser Daten 
findet nur im Rahmen der in den Satzungen festgelegten Zwecke statt, sie werden nicht an 
Dritte weitergegeben.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit 
sie nicht entsprechend den steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.

Ich kann jederzeit Auskunft über meine personenbezogenen Daten verlangen. Außerdem 
habe ich das Recht im Falle fehlerhafter Datenspeicherung auf Korrektur.

_______________________ _________________________________
Ort / Datum: Unterschrift:

_________________________________
Unterschrift Familienmitglied

______________________________         _________________________________
Familienmitglied/Erziehungsberechtigter     Familienmitglied/Erziehungsberechtigter

______________________________ _________________________________
Familienmitglied/Erziehungsberechtigter Familienmitglied/Erziehungsberechtigter

□ Ich willige ein, dass der Verein Fotos von vereinsbezogenen Veranstaltungen auf der
      Webseite des Vereins oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die
      Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.

      Fotos von minderjährigen Vereinsmitgliedern werden nur mit aktueller, schriftlicher 
      Erlaubnis der Erziehungsberechtigten veröffentlicht.

__________________________ _______________________________
Ort/Datum: Unterschrift:
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