
MITGLIEDSANTRAG 
    

Mitgliedsnummer

(wird vom Verein ausgefüllt) 
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BUCKAU e. V.                                                                                     

Schönebecker Str. 100 

39104 Magdeburg  

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Buckau e. V. als 

□ Einzelperson          □ Familie          □ Unternehmen          □ Förder*Innen    □  

Mitgliedsdaten 

□ Frau               □ Herr               □ Firma               □     

Firma 

Vorname 

Name 

Anzahl Personen  
(bei Familien) 

Anzahl Erwachsene: Anzahl Kinder: 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefon/ Mobil 

E-Mail 

Webadresse 

Beitritt zum 

Beitragsübersicht  

Der Aufnahmebeitrag entspricht dem Jahresbeitrag.  

Einzelpersonen 36 EUR im Jahr 

Familien 60 EUR im Jahr 

Unternehmen und Förder*Innen 120 EUR im Jahr 

 

Der Beitrag ist als Gesamtbetrag entweder zum 1.1. oder in zwei paritätischen Teilbeträgen zum 1.1. und 1.7. 
eines jeweiligen Jahres fällig. Die Beiträge werden ausschließlich per Lastschrift eingezogen. 
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Das SEPA-Lastschriftmandat wird in einem separaten Schreiben per E-Mail oder Post zugestellt. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie Beitragsordnung als für mich verbindlich an.
Mit der Unterschriftsleistung erkläre(n) ich/wir mich/uns als gesetzliche(r) Vertreter bereit, für Forderungen des 
Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhältnis einzutreten. 

________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller*in 

Datenschutz                                                                                                 

Wir weisen gemäß §33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und 

-betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt 

werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, E-Mail-Adresse und Kontodaten.  

Ich/wir bin/sind mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den 

Verein zur Mitgliederverwaltung mittels elektronischer Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, 

Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Kontodaten. Mir/uns ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses 

Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten 

gelöscht.  

Ich/wir bin/sind mit diesen Maßnahmen einverstanden. 

________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller*in 

Veröffentlichung von Daten und Fotos 

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 

satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf 

der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien übermittelt. Veröffentlicht 

werden ggf. Fotos, der Name und die Funktion im Verein.  

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und 

persönlichen Daten widersprechen kann.  

________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller*in 

________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Vorstand 



Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats                                                                                                        
für den Buckau e. V. Magdeburg                                                                                                                                
 

 

 

 

 

BUCKAU e. V.                                                                                     

Schönebecker Str. 100  

39104 Magdeburg 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE84ZZZ00002343432 

Mandatsreferenz: _______________                                 

Ich ermächtige den Buckau e.V. Magdeburg, Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als  

❑ Jahresbeitrag am 01.01. jeden Jahres bzw. 

❑ am 01.01. und 01.07. jeden Jahres in zwei paritätischen Teilen fällig.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Das Lastschriftmandat gilt für das im Mitgliedsantrag bezeichnete Mitglied. 

Kreditinstitut:     BIC:   

IBAN:   

Kontoinhaber:   

 

 

 

_____________________________________                     _____________________________________                              

Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

 


