
 
 
 
 
 
 

 

 

VifaGe (Vielfalt Genießen) e.V. 
Vereinsregister 105, Amtsgericht Bad Homburg  
Nr. 2299 – Steuernummer 03 250 9402 1 
 
Vorsitzende: Anna-Maria Holl  
Hohlstraße 20, 61250 Eschbach 
Tel.: 06081-9858251 

E-Mail: info@vielfalt-geniessen.de  
Web: www.vielfalt-geniessen.de 
 
Ethikbank  
IBAN: DE93 8309 4495 0003 4965 38  
BIC: GENODEF1ETK 

  
 

Aufnahmeantrag/Änderungsantrag Mitgliedschaft 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft/Änderung meiner Mitgliedschaft im 

gemeinnützigen Verein VifaGe (Vielfalt Genießen) e.V. 

Mitgliedsantrag bitte leserlich (in Druckschrift) ausfüllen und an allen relevanten Stellen 

unterschrieben zurücksenden. 

Name, Vorname (Antragsteller)  

Straße  

PLZ, Wohnort  

Telefon  

E-Mail*  

Geburtsdatum  

Ort, Datum  

Unterschrift  

*nur angeben, wenn E-Mail-Kontakt erlaubt ist. 

Ich bin bereits Mitglied und wünsche nur eine Änderung der Mitglieder meines Haushaltes 

 ja  nein 

Folgende Personen meines Haushaltes sollen ebenfalls im Zuge dieses Antrages als Mitglieder 

in den Verein VifaGe (Vielfalt Genießen) e.V. aufgenommen/ergänzt/entfernt werden: 

Name, Vorname E-Mail* Geburtsdatum Ort, Datum Unterschrift 

 

 

    

 

 

    

Falls die Tabelle nicht ausreicht, bitte die Daten weiterer Personen entsprechend als Anhang beifügen. 

*nur angeben, wenn E-Mail-Kontakt erlaubt ist. 



 
 
 

 

 

VifaGe (Vielfalt Genießen) e.V. 
 

E-Mail: info@vielfalt-geniessen.de  
Web: www.vielfalt-geniessen.de 

 
 

Lastschriftmandat für VifaGe (Vielfalt Genießen) e.V. Mitgliedsbeitrag  

Der Jahresbeitrag für Mitglieder eines Haushaltes beträgt wahlweise €25,-, €55,- €75,- oder ein 

selbst gewählter Betrag über €75,-. Ich ermächtige hiermit den Verein VifaGe (Vielfalt Genießen) 

e.V., Zahlungen für den jährlichen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von meinem Konto 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein VifaGe (Vielfalt Genießen) 

e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die von meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

Bankverbindung 

(bitte die folgenden Zeilen in Druckbuchstaben ausfüllen) 

IBAN:  

BIC:  

Kontoinhaber/in:  

Beitrag 

Ich wähle eine jährliche Beitragshöhe von: 

 25 € 

 55 € 

 75 € 

 Freiwilliger Betrag (> 75 €): ______ € 

 

Ort, Datum:  

 

________________________________ 

 

Unterschrift: 

 

_______________________________________ 
  

Zusätzliche Erklärung der gesetzlichen Vertreter minderjähriger Antragsteller 

Wir verpflichten uns hiermit, etwaige Beitragsrückstände meines/unseres Kindes 

_________________________________ (Vor-/Nachname, Geburtsdatum) auf erstes Anfordern 

durch den Verein VifaGe (Vielfalt Genießen) e.V. innerhalb einer Woche zu begleichen. 

Ort, Datum:  

 

________________________________ 

Unterschrift(en) gesetzliche/r Vertreter/in: 

  

_______________________________________ 
 



 
 
 

 

 

VifaGe (Vielfalt Genießen) e.V. 
 

E-Mail: info@vielfalt-geniessen.de  
Web: www.vielfalt-geniessen.de 

 
 

Datenschutzverordnung 

 Zur Erfüllung der Zwecke und Aufgaben von VifaGe (Vielfalt Genießen) e.V. werden unter 

Beachtung der Vorgaben der EU-Datenschutz-Grundverordnung vom 25. Mai 2018 (DSGVO) 

folgende personenbezogene Daten der Vereinsmitglieder verarbeitet: Name, Vorname, 

Geburtsdatum, Wohnort, Straße u. Haus-Nr., Telefon-Nr., E-Mail-Adresse, Eintrittsdatum, Name 

der Bank, BIC und Konto-Nr. 

 Gemäß den Vorschriften der DSGVO hat jedes Mitglied ein Recht auf Auskunft der gespeicherten 

Daten, das Recht auf Berichtigung und das Recht auf Löschung. Die Auskunft ist per E-Mail oder 

brieflich zu beantragen und wird von VifaGe (Vielfalt Genießen) e.V. innerhalb eines Monats 

schriftlich beantwortet. 

 Die Verwendung der personenbezogenen Daten erfolgt durch VifaGe (Vielfalt Genießen) e.V. 

ausschließlich für folgende Vereinszwecke durch folgende Funktionsträger: Vorsitzende/r, 

Stellvertretende/r Vorsitzende/r, Kassierer/in, Schriftführer/in. Die Vereinszwecke beinhalten 

Einladungen, Schriftverkehr mit Mitgliedern, Zahlungsverkehr. Zugriff auf personenbezogenen 

Daten (außer Bankverbindung) hat auch im Rahmen der Mitgliederbetreuung ein vom Vorstand 

eigens hierfür benanntes Mitglied. 

 Die Mitgliederdaten werden, soweit sie für die Mitgliederverwaltung nicht mehr benötigt werden 

und keine gesetzlichen, vertraglichen oder satzungsmäßigen Aufbewahrungsfristen dem 

entgegenstehen, spätestens fünf Jahre nach Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht. 

 Kontakte mit Nichtvereinsmitgliedern über die Homepage von VifaGe (Vielfalt Genießen) e.V. 

werden nicht weiterverwendet oder durch Dritte verwertet und spätestens nach zwei Monaten 

gelöscht. Sowohl bei der Verarbeitung als auch der Speicherung verwendet VifaGe (Vielfalt 

Genießen) e.V. keine „Cookies“. 

 Diese Datenschutzverordnung ist auch auf unserer Homepage unter „www.vielfalt-geniessen.de“ 

im „Impressum“ veröffentlicht. 

 

 Ich habe die Datenschutzverordnung von VifaGe (Vielfalt Genießen) e.V. zur Kenntnis 

genommen und bin damit einverstanden. 

Ort, Datum:  

 

_________________________ 

Unterschrift:  

 

_____________________________ 

 

Ggf. Unterschrift(en) gesetzlicher Vertreter/in:  

 

_________________________________________ 

Vielen Dank für Deine Mitgliedschaft! 


