
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 
 
Mitgliedsnummer: ___ ___________(wird vom Vorstand vergeben.) 
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 Wir für Hartmannsdorf e.V. 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in dem Verein „Wir für Hartmannsdorf“ e.V. ab dem  
 
________. 
 
 
Art der Mitgliedschaft: 
 

 aktive Mitgliedschaft     Fördermitgliedschaft 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Name:  ........................................................................................................... 
 
Anschrift: ...........................................................................................................  
 
Geburtsdatum: .....................................  
 
Festnetz:  ........................................   Handynummer: .................................. 
 
 
E-Mail:   ................................................................................................................................. 
 
Mein bevorzugter Informationsweg: 
 

 

 E-Mail                                WhatsApp                                        andere: ____________ 

 

 
 
Ich möchte in folgenden Bereichen im Verein mitwirken 
 

 

 Veranstaltungen          Geselligkeiten            Sportarbeit 

 

 Kinder-/Jugendarbeit  Ortspflege 

 

 
 
 

 Ich wurde geworben durch __________________________________. 

 

 Ich habe die derzeit gültige Satzung erhalten und erkenne diese an. 
 
 Ich habe die derzeit gültige Beitragsordnung erhalten und erkenne diese an. 
 

 Ich habe die derzeit gültige Datenschutzordnung erhalten und erkenne diese an. 
 
 
 
 
 
 
 



ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 
 
Mitgliedsnummer: ___ ___________(wird vom Vorstand vergeben.) 

 

2 
Wir für Hartmannsdorf e.V. 

 
Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag 
 

 SEPA-Lastschriftmandat wird erteilt (gesonderte Anlage) 

 Dauer-Überweisungsauftrag wird eingerichtet. 

 
 
 

 Die Zahlung des jeweils gültigen Jahresmitgliedsbeitrages erfolgt jährlich. 

 
 
 
davon abweichend: Ich beantrage die Zahlung des Jahresmitgliedsbeitrages  
 

  quartalsweise      halbjährlich 

 
 
 
 
 
 
 
___________________________  ______________________________ 
Ort / Datum  Unterschrift  

(bei minderjährigen ist die Unterschrift des/der 
gesetzlichen Vertreter erforderlich) 

 
 
 
nur auszufüllen, wenn die Antragstellung durch den/ die gesetzlichen Vertreter erfolgt. 
 

Kontaktdaten des/ der gesetzlichen Vertreter:  
 
Name:  ........................................................................................................... 
 
Anschrift: ...........................................................................................................  
 
Geburtsdatum: .....................................  
 
Festnetz:  ........................................   Handynummer: .................................. 
 
 
E-Mail:   ................................................................................................................................. 
 

 
 
 
 

Über den Antrag entscheidet der Vorstand. Die erfolgte Aufnahme wird schriftlich bestätigt. 
 


