
Aufnahmeantrag 

 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als  

☐ ordentliches Mitglied 

☐ Fördermitglied 

in den Frankfurter Verein für interdisziplinären Wissenstransfer – Xplor e.V. mit Wirkung vom 

_________________ an zum nächstmöglichen Zeitpunkt. 

 

Persönliche Angaben 

 

Name:   ___________________________________________________________ 

Vorname:  ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________ 

Anschrift:  ___________________________________________________________ 

E-Mail:   ___________________________________________________________ 

Telefon:  ___________________________________________________________ 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Vereinsordnung einschließlich der Verpflichtung 

zur Zahlung eines monatlichen Beitrags 8,50€ in festgelegter Höhe an. Ich erkläre mich damit 

einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DS-GVO1 und BDSG2, für vereinsinterne 

Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, übermittelt und geändert 

werden. Die im Anhang aufgeführten Informationen zum Datenschutz habe ich gelesen und zur Kenntnis 

genommen. 

 

 

_________________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift) 

 

 

Freiwillige Berechtigungen 

 

Unterschreiben Sie im Folgenden nur, wenn sie dem Verein ausdrücklich die Einwilligung 

erteilen. 

 

1. Einwilligung in die Nutzung und Weitergabe von Telefonnummer und E-Mail-Adresse 

 
Ich bin hiermit damit einverstanden, dass die von mir angegebene Telefonnummer und E-Mail-Adresse im 

Rahmen des Vereinswesens und unter Einhaltung der Datenschutzverordnung durch den Vorstand genutzt 

und hierfür auch an andere Vereinsmitglieder weitergegeben werden darf.  

 

Die Einwilligung zur Datenverarbeitung von Telefonnummer und E-Mail-Adresse kann jederzeit ganz oder 

teilweise widerrufen werden. 

 

 

 
1 Datenschutzgrundverordnung 
2 Bundesdatenschutzgesetz 



_________________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift) 

 

 

2. Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 

 
Ich bin hiermit damit einverstanden, dass Foto- und Videoaufnahmen von meiner Person in der öffentlichen 

Arbeit und im Internetauftritt des Vereins verwendet und veröffentlicht werden dürfen. Fotos und Videos, die 

im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins entstehen, sind hiervon unberührt 

und bedürfen keiner ausdrücklichen Einwilligung. 

 

Mir ist bewusst, dass die Fotos und Videos von meiner Person bei der Veröffentlichung im Internet oder in 

sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte 

kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. 

 

Die Einwilligung zur Nutzung von persönlichem Bildmaterial kann jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung 

für die Zukunft widerrufen werden. Eine vollständige Löschung des veröffentlichten Bildmaterials im Internet 

kann durch den Verein nicht sichergestellt werden. Der Verein kann nicht haftbar gemacht werden für Art 

und Form der Nutzung durch Dritte. 

 

 

_________________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift) 

 

 

Ermächtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift 
 

Hiermit ermächtige ich den Verein widerruflich, die von mir nach der Satzung bzw. Vereinsordnung 

zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

 

IBAN:   ______________________________________________________________ 

BIC:   ______________________________________________________________ 

Bankinstitut:  ______________________________________________________________ 

 

 

_________________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift) 

 

 
Sollte das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber dienen, 

sondern zum Beispiel für den Einzug der Vereinsbeiträge eines Dritten, so kreuzen Sie bitte untenstehendes 

Kästchen an und geben Sie den Namen des Mitglieds an. 

 

☐ Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

(Name, Vorname) 

 

 

_________________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers) 

 


