
 

Aufnahmeantrag 

Verein zur Förderung öffentlicher und gemeinnützig anerkannter Maßnahmen zur Wiedererrichtung, 

Erneuerung, Sanierung historischer Bauwerke, Anlagen und Einrichtungen in der Stadt Traunstein 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Förderverein Alt-Traunstein e.V.. Ich bestätige, dass ich die Satzung 
und die Aufnahmebedingungen des Vereins zur Kenntnis genommen habe und mit meiner Unterschrift 
Inhalt und Bedingungen anerkenne. Der Jahresbeitrag beträgt 20 Euro. 
 
Sie können ihren Beitrag bequem von ihrem Konto abbuchen lassen. Erteilen sie uns bitte hierzu das 
nachfolgende SEPA-Mandat. Ein Austritt aus dem Verein ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres 
unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von einem Monat zulässig und muss dem Verein schriftlich 
mitgeteilt werden. Eine Rückerstattung des Beitrages erfolgt nicht. 
 
Sepa-Mandat: Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag entsprechend nachstehendem 
SEPA-Mandat von meinem Konto abgebucht wird. 
 
Recht am Bild: Der Förderverein Alt-Traunstein e.V. weist Sie darauf hin, dass im Rahmen von 
Veranstaltungen, an denen Sie teilnehmen, Foto- und Filmaufnahmen gemacht werden können. Mit 
Unterzeichnung dieses Aufnahmeantrages erteilen Sie Ihre Einwilligung, dass diese Aufnahmen im 
Rahmen der Berichterstattung über dieses Ereignis bzw. über den Förderverein Alt-Traunstein e. V. im 
Internet und in öffentlichen Medien verwendet werden dürfen. 
 
Datenschutzhinweis: Der Förderverein Alt-Traunstein e. V. möchte Sie darüber informieren, dass die 
von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung angegebenen Daten über Ihre persönlichen und sachlichen 
Verhältnisse (sog. personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins 
gespeichert und für Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Wir sichern Ihnen 
zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende 
weiterzugeben. Sie können jederzeit schriftlich Auskunft über die bezüglich Ihrer Person gespeicherten 
Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die   Daten unrichtig sind. 
 
O Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten 
    gem. Datenschutzgrundverordnung zu. 
 

Pflichtangaben: 

 

Name: ______________________________________     Vorname: ____________________________ 

 

Straße: ______________________________________     PLZ, Ort: ________________________________ 

 

geboren am: __________________________     

 

Freiwillige Angaben 

 

Tel./Handy: ______________________________ Email: _________________________________________ 

 

Eintrittsdatum: ____________________   

  

Unterschrift: ________________________________________________________________ 

 

 



 

 
 
 

--------------------     Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats     ------------------- 
 

 

Dieses Mandat ist bitte unbedingt vollständig auszufüllen, da sonst keine Aufnahme in den Verein möglich ist! 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)     Name und Anschrift des Kontoinhabers 

 

Förderverein Alt-Traunstein e. V.         __________________________________ 

Lechstr. 5 

83278 Traunstein                                                                             __________________________________ 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE51ZZZ00001118237              __________________________________ 

 

Hiermit ermächtige ich Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom o. g. Gläubiger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung der belasteten 

Beträge verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kreditinstitut:  _________________________________________________________________________ 

 

BIC       _____________________________________________________________________________   

 

IBAN    ____________________________________________________________________________ 

 

Die Erklärung gilt bis auf weiteres. Ein Widerruf muss schriftlich erfolgen. 

 

 

Ort       Datum____________________________ 

 

 

Unterschrift_Kontoinhaber_______________________________________________________________ 

 

 

Bitte Aufnahmeantrag zurück an:    oder per E-Mail: 

Förderverein Alt-Traunstein e. V.    info@foerderverein-alt-traunstein.de 

Herrn Altoberbürgermeister 

Christian Kegel 

Lechstraße 5 

83278 Traunstein 


