
Mitgliedsantrag 
Dorfgemeinschaft Dachtel e.V. 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein 
„Dorfgemeinschaft Dachtel e.V.“. 
 

Name, Vorname ……………………………………………… 
 
Straße ……………………………………………………………… 
 
PLZ,Ort.………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum ………………………………………………… 
 
E-Mail ……………………………………………………………… 
 
Telefon ….………………………………………………………… 
 
Mit meiner Aufnahme in den Verein wird ein jährlicher 
Mitgliedsbeitrag fällig, über dessen Höhe die 
Mitgliederversammlung jährlich entscheidet.  
 
Fürdas Jahr 2024 hat die Mitgliederversammlung 
folgende Beiträge festgelegt: 
0 – 18 Jahre: beitragsfrei 
ab 18 Jahre: 25€ pro Jahr 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und 
Geschäftsordnung an. Diese habe ich zur Kenntnis 
genommen, kann sie über folgenden QR Code einsehen 
und bekomme auf Anfrage ein aktuelles Exemplar 
ausgehändigt. 

 
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung 
meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich 
einverstanden. Meine Daten werden nur so lange 
gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies 
erlauben. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom 
Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. 
Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem 
Verein gelöscht. Weitere Betroffenenrechte kann ich 
über mail@dorfgemeinschaft-dachtel.de  in 
Anspruch nehmen. 
 
 
 
Datum ……………………………………………………………. 
 
 
Unterschrift …………………………………………………….. 
 
 
 
Den vollständig ausgefüllten Antrag bitte bei 
einem unserer Vorstandsmitglieder abgeben 
oder im Rathaus Dachtel einwerfen. 

 

SEPA Lastschriftmandat 
Dorfgemeinschaft Dachtel e.V. 
 
Ich ermächtige Dorfgemeinschaft Dachtel e.V., 
den jährlich wiederkehrenden Mitgliedsbeitrag 
von meinem Konto mittels Lastschrift zum 
Fälligkeitsdatum einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der Dorfgemeinschaft Dachtel e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Kreditinstitut …………………………………………………… 
 
IBAN ……………………………………………………………….. 
 
BIC ………………………………………………………………….. 
 
Kontoinhaber ………………………………………………….. 
 
Datum …………………………………………………………….. 
 
Unterschrift …………………………………………………….. 
 


