
zurück an: 

Partnerschaftsverein Heroldsberg, Abteilung Predaia 
Vorsitzender Fritz Müller 
Kleingeschaidt 11 
90562 Heroldsberg 

E-Mail: vorstand@heroldsberg-taio.de 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Partnerschaftsverein Heroldsberg, Abteilung Predaia.  

Mit meinem Aufnahmeantrag erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an.  

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der unten genannten personenbezogenen Daten 

durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. 

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.  

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 

satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir auf der Homepage des 

Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien übermittelt. Diese Daten und Fotos 

werden z.B. verwendet in: Berichte über vom Verein organisierte Veranstaltungen, Austauschtätigkeiten 

mit Italien, Ehrungen und Geburtstage. Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die 

Vereinszugehörigkeit und die Funktion im Verein. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem 

Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall 

wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der 

Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt.  

 

 

Name, Vorname:  _____________________________________________________  

Geburtsdatum:   _____________________________________________________  

Straße:    _____________________________________________________  

PLZ, Ort:    _____________________________________________________  

Telefon, E-Mail:  _____________________________________________________ 

Familienmitgliedschaft:  

Name, Vorname, Geburtsdatum: __________________________________________  

Name, Vorname, Geburtsdatum: __________________________________________  

Name, Vorname, Geburtsdatum: __________________________________________  

Einzelmitgliedschaft     (10 €) ❑  

Familienmitgliedschaft (15 €) ❑  

Rentner, arbeitslos, Schüler, Student, Azubi   (5 €)  ❑  

 

Heroldsberg, den  ____________________________________________________                       

                              Unterschrift  



 

 

 

Einzugsermächtigung  

Ich erkläre mich einverstanden, dass der Jahresbeitrag in Höhe von            ,00 € vom 
nachfolgenden Konto abgebucht wird:  

 

_____________________________________________________________________  
IBAN 

 
 
 
 
Heroldsberg, den  ________________         _________________________________  

   Datum   Unterschrift 


