
Postanschrift: Olaf Kipper - Förderverein Harpen e. V. - Karl-Leich-Str. 7b - 44805 Bochum 
E-Mai Kontakt: o.kipper(at)foerderverein-harpen.de – Vereinsregister: VR 3615 Amtsgericht Bochum

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein Harpen e. V.  
der Arbeitsgemeinschaft der Harpener Vereine 

Name: Vorname: 

PLZ/Wohnort: Straße: 

Geburtsdatum: Telefon: 

Tel. Mobil: E-Mail:

Jahresbeitrag: 

Mein Austritt aus dem Verein muss dem Vorstand gegenüber mit einer Frist von drei Monaten zu Schluss eines jeden 
Jahres schriftlich erklärt werden. Die Mitgliedschaft endet dann zum Ende des Kündigungsjahres. Die Beitragspflicht 
besteht auch dann für ein volles Jahr, wenn die Mitgliedschaft innerhalb eines Jahres beginnt oder endet. Die 
Entrichtung der Jahresbeiträge erfolgt per SEPA-Basis-Lastschrifteinzugsverfahren. Die hierzu notwendige 
Ermächtigung zum SEPA-Basis-Lastschrifteinzug (s. u.) ist vom Kontoinhaber gesondert zu unterschreiben. Bitte 
unbedingt die Datenschutzerklärungen auf den Folgeseiten lesen und unterzeichnen!  
_____________________________________________________________________________ 
Mindestmitgliedsbeitrag pro Jahr: 12,00 Euro. Ein höherer Beitrag kann freiwillig geleistet werden. 
_____________________________________________________________________________________________ 

Datum: _____________________________   Unterschrift*:____________________________________________________ 

* Für die Aufnahme von Personen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich !

Die Mitgliedschaft gilt mit meiner Unterschrift als zustande gekommen unter dem Vorbehalt, dass der Vorstand 
der Aufnahme innerhalb 4 Wochen zustimmt und mir dieses bestätigt. 

SEPA Lastschriftmandat Förderverein Harpen e. V. 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein Harpen e. V. den jeweils fälligen Mitgliedsbeitrag über das 
SEPA-Basis-Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein Harpen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
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. 
Bankname:  _____________________________  Kontoinhaber: _______________________ 
IBAN:  _____________________________ 
Kontoinhaber und Antragsteller sind identisch:     Ja ___      Nein ___ 
Meine Mandatsreferenz und die Gläubiger-ID des Fördervereins Harpen wird mir nach Bestätigung des Aufnahme-
antrags durch den Förderverein Harpen schriftlich mitgeteilt. (per Post oder per E-Mail) 

Datum: __________________   Unterschrift: ___________________________________________ 
         Unterschrift des Kontoinhabers 

Mandatsreferenz (wird vom Förderverein Harpen e. V. ausgefüllt): ________________________________ 
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Datenschutzerklärung (bitte aufmerksam durchlesen und gesondert unterzeichnen) 
 
Für die Aufnahme von Personen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 

am Ende dieser Datenschutzerklärung zwingend erforderlich! 
 
 
Ich bin darauf hingewiesen worden und habe zur Kenntnis genommen, dass seitens des Vereins ausreichende 
technische Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes getroffen worden sind. Mir ist bewusst, dass ein 
umfassender Datenschutz bei einer Veröffentlichung von personenbezogenen Daten im Internet nicht garantiert 
werden kann.  
  
Eine Weitergabe von Daten seitens des Vereins an Dritte erfolgt nur aus zwingenden Gründen und nur im Interesse 
des Vereins. (z. B. Abbuchung der Vereinsbeiträge durch unsere beauftragte Hausbank) 
 
Ich bin damit einverstanden, dass folgende persönliche Daten im Rahmen unserer Vereinspflichten verarbeitet und 
weitergegeben werden:  
 

 Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum und Geschlecht, Familienstand 
 Telefonnummer, Mobilnummer, WhatsApp-Nummer, Faxnummer, Email-Adresse, Internetseite 
 Eintrittsdatum in den Verein; Austrittsdatum aus dem Verein 
 Art der Mitgliedschaft (z. B. Aktiv/Passiv) / Funktion bzw. Amt im Verein  
 Kontonummer bzw. IBAN/BIC, Beitragsinformationen, Spendeninformationen 

 
 
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 
 
 
_______________________    _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
Darüber hinaus bin ich damit einverstanden, dass folgende persönliche Daten im Internet, in den 
sozialen- und in Printmedien (Facebook, Vereinszeitung, Presse, etc.) veröffentlicht werden: 
 

I. Name, Vorname, Geburtstag – aber kein Geburtsdatum (gilt bei einfacher Mitgliedschaft) 
 

II. Name Vorname, Funktion im Verein, Adresse, Geburtstag (siehe I.), Telefonnummer, Mobilnummer, 
Faxnummer, E-Mail (gilt bei Mitgliedschaft mit Ausübung eines Amtes – z. B. Vorstand laut 26 BGB) 
 

Mir ist bekannt, dass diese Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine den europäischen vergleichbaren Daten-
schutzbedingungen kennen und dass der Verein die Vertraulichkeit, Integrität, Authentizität und Verfügbarkeit der 
personenbezogenen Daten nicht garantieren kann. 
 
Diese Einwilligungserklärungen erfolgen freiwillig und in Kenntnis der jederzeitigen Widerrufbarkeit. 
 
 
_______________________    _________________________________ 
Datum       Unterschrift 
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Datenschutzerklärung (bitte aufmerksam durchlesen und gesondert unterzeichnen) 

Für die Aufnahme von Personen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 
am Ende dieser Datenschutzerklärung zwingend erforderlich! 

Einwilligung zur Anfertigung und Verwendung von Personenabbildungen und Film‐ u. Tonaufnahmen 

Hierdurch erkläre ich, dass ich mit der Anfertigung von Lichtbildern meiner Person im Zusammenhang mit allen 
Aktivitäten im Verein durch Vereinsmitglieder und Dritte einverstanden bin, ebenso mit der Anfertigung von Film- 
und Tonaufnahmen, an denen ich allein oder in der Gemeinschaft mitwirke. 

Gleichermaßen erkläre ich mich damit einverstanden, dass diese Lichtbild- und Tonaufnahmen von den Verantwort-
lichen im Verein für Zwecke der Vereinsarbeit verwendet werden (Mitgliederzeitschrift, Veranstaltungsflyer, ver-
einseigene Homepage, Weiterleitung an befreundete Vereine etc.).  

Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit und ohne Begründung widerruflich ist. Der Widerruf kann sich auch 
auf einzelne Teile der Einwilligung beschränken. Im Umfang des Widerrufs ist der Verein verpflichtet, die Daten, 
Lichtbilder oder Tonaufnahmen zu entfernen und/oder zu vernichten. 

_______________________ _________________________________ 
Datum Unterschrift 

Gesonderte Erklärung der Sorgeberechtigten bei der Aufnahme von Minderjährigen in den Verein: 

Ich/Wir erkläre(n) als Sorgeberechtigte die Zustimmung zu allen Erklärungen in diesem Antrag und bestätige(n), 
dass ich/wir zur Kenntnis genommen habe(n), dass ein Widerruf unserer Einwilligung bis zum Eintritt der Voll-
jährigkeit (gemäß §2 BGB) meines/unseres Kindes nur wirksam ist, wenn er auch von mir/uns abgegeben wird. *  

Meine/Unsere Zustimmungserklärung erstreckt sich auch auf die Teilnahme meines / unseres Kindes an Vereins-
veranstaltungen und Mitgliederversammlungen einschließlich der Wahrnehmung des aktiven und passiven Wahl-
rechts, soweit in der jeweils gültigen Satzung vorgesehen, sowie die Pflicht zur Bezahlung der von der Mitglieder-
versammlung beschlossenen Mitgliedsbeiträge und Umlagen. * 

Name des minderjährigen Mitglieds: __________________________________________ 
(Vorname, Name in Druckbuchstaben) 

_______________________ __________________________________________ 
Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten* 

_______________________ __________________________________________ 
Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten* 

*Nichtzutreffendes bitte durchstreichen


