
 

 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich als Mitglied im LiebevollICH e.V., 
Hebborner Berg 51, 51467 Bergisch Gladbach aufgenommen 
zu werden. Die Satzung des Vereins erkenne ich an. 
 
Ich möchte zusätzlich zum Jahresbeitrag (z. Zt. 30 € im Jahr) 
eine Spende in Höhe von _______ Euro erbringen. 
 
Meine Zahlung erfolgt über   Dauerauftrag/Überweisung oder 
   Einzugsverfahren/Sepa-Mandat. 

Daten des Beitragszahlers (nur wenn abweichend vom Antragssteller) 

Vorname: ________________________________________ 

Name: ________________________________________ 

Straße: ________________________________________ 

PLZ + Ort: ________________________________________ 

IBAN: _  _  _  _ | _   _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _   
  (Bsp.: DE12|1234|1234|1234|1234|12) 

BIC: ____________________________________________  (nur für ausländische Banken) 

Unterschrift des Beitragszahlers: _____________________________________________ 
 
Antragsteller 

__________________________________________________________________________________ 
Vorname + Name          Geburtsdatum 

__________________________________________________________________________________ 
Straße         PLZ + Ort 

__________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse* 

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien 
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Name, Anschrift, Geburtsdatum. 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, E-Mail-Adresse*. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses 
Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. (*freiwillige Angabe) 

vom Verein auszufüllen: 

Mitgliedsnummer:  

Aufnahmedatum:  



 

 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
Formular per Post senden oder als PDF-Datei an: schwoeppe@liebevollich.de 

mailto:schwoeppe@liebevollich.de

