
Aufnahmeantrag zum Verein ZWOARAZWANZGER

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als

in den Verein ZWORAZWANZGER mit Wirkung vom ,
hilfsweise zum nächstmöglichen Zeitpunkt.

Vorname Nachname

Geburtsdatum Straße

PLZ Wohnort

E-Mail-Adresse Telefon

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beitrags- und 
Datenschutzordnung an. (https://schlachtbeiampfing.de/zwoarazwanzger)

_________________________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift

Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen Name des/der gesetzlichen Vertreter/s

_________________________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen

ZWOARAZWANZGER
Wernher-von-Braun-Str. 7
84539 Ampfing
info@zwoarazwanzger.de Version 01 / Seite 1 von 3 / 29.05.23

Fördermitglied (unterstützen die Vereinstätigkeit ideell und materiell / passiv)

Aktives Mitglied

https://schlachtbeiampfing.de/zwoarazwanzger-satzung
https://schlachtbeiampfing.de/zwoarazwanzger-datenschutzordnung/
https://schlachtbeiampfing.de/zwoarazwanzger-beitragsordnung


SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basislastschriften

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Verein ZWOARAZWANZGER, Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels wiederkehrender Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
meinen/weisen wir unseren unten genannten Zahlungsdienstleister an, die von Ihnen auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins ZWOARAZWANZGER: DE28ZZZ00002598774
Ihre Mandatsreferenz-Nummer wird Ihnen mit der ersten Rechnung mitgeteilt.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem / unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Vorname Kontoinhaber Nachname Kontoinhaber Geburtsdatum Kontoinhaber

IBAN

BIC Name der Bank/Sparkasse

_________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Sollte das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber 
dienen, sondern zum Beispiel für den Einzug der Vereinsbeiträge eines Dritten (z. B. Kind 
vom Konto der Eltern), so kreuzen Sie bitte nachfolgendes Kästchen an und geben den 
Namen des Mitglieds an.

Vorname Mitglied Nachname Mitglied Geburtsdatum Mitglied

Bei Minderjährigen: Ich/wir als der/die gesetzlich/en Vertreter übernehmen bis zum Eintritt 
der Volljährigkeit (Vollendung des 18. Lebensjahres) die persönliche Haftung für die 
Beitragspflichten meines/unseres Kindes gegenüber dem Verein.

_________________________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s
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Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von



Einwilligung Veröffentlichung von Personenbildnissen
Hiermit erteile/n ich/wir die Einwilligung, dass der Verein ZWOARAZWANZGER die von 
meinem Kind und/oder mir angefertigten Foto- und/oder Filmaufnahmen (nachfolgend 
Bildmaterial) zum Zwecke der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit sowie für werbliche Zwecke 
in allen Print- und Onlinemedien (einschließlich Social-Media-Plattformen) ohne inhaltliche, 
zeitliche und räumliche Beschränkung on- und offline verbreiten und veröffentlichen darf. 
Soweit sich aus dem Bildmaterial Hinweise auf meine ethnische Herkunft, Religion oder 
Gesundheit ergeben (z.B. Hautfarbe, Kopfbedeckung, Brille) bezieht sich meine Einwilligung 
auch auf diese Angaben.

Hinweise:
Informationen im Internet sind weltweit zugänglich und können mit Suchmaschinen 
gefunden und mit anderen Informationen verknüpft werden, woraus sich unter Umständen 
Persönlichkeitsprofile über mich erstellen lassen. Ins Internet gestellte Informationen, 
einschließlich Fotos, können problemlos kopiert und weiterverbreitet werden. Es gibt 
spezialisierte Archivierungsdienste, deren Ziel es ist, den Zustand bestimmter Websites zu 
bestimmten Terminen dauerhaft zu dokumentieren. Dies kann dazu führen, dass im Internet 
veröffentlichte Informationen auch nach ihrer Löschung auf der Ursprungs-Seite weiterhin 
andernorts aufzufinden sind.

Diese Einwilligung ist freiwillig. Ich kann sie ohne Angabe von Gründen verweigern, ohne 
dass ich deswegen Nachteile zu befürchten hätte. Ich kann diese Einwilligung zudem 
jederzeit in Textform (z. B. Brief, E-Mail) für die Zukunft widerrufen. Gleichwohl kann eine 
generelle Löschung des veröffentlichten Bildmaterials aus dem Internet nicht garantiert 
werden, da z. B. Suchmaschinen das Bildmaterial in ihren Index aufgenommen haben oder 
Dritte das Bildmaterial unbefugt kopiert oder verändert haben könnten.

Vorname Nachname Geburtsdatum

_________________________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Abgebildeten

Bei Minderjährigen, die das 13. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung der gesetzlichen 
Vertreter auch die Einwilligung des/der Minderjährigen erforderlich.

Bei Minderjährigen: Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung des Bildmaterials zur 
Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung einverstanden

Vorname des/der gesetzl. Vertreter Nachname des/der gesetzl. Vertreter

_________________________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des/der gesetzl. Vertreter
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