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Aufnahmeantrag – 
Perspektiven e.V./Eppes 
Ich möchte Mitglied im Verein „Perspektiven e.V.“ werden und 
Vielfalt, Toleranz und Zusammenhalt unterstürzen: 

☐ Mitglied 
☐ Fördermitglied (juristische Person, z. B. Firma, Organisation) 

Mitgliedschaft gültig ab: _____________ 
 

Mitgliedsbeitrag 
 Der Mindestbeitrag ist 12 € pro Jahr. 
 Über Spenden freuen wir uns jederzeit. 
 Änderungen des Beitrags beschließt die Mitgliederversammlung. 

 

Verarbeitung meiner Daten 
Damit der Verein meine Mitgliedschaft verwalten kann, stimme ich der Speicherung 
folgender Daten zu: Name, Adresse, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Beruf 

Ohne diese Zustimmung ist eine Mitgliedschaft nicht möglich. 
Ich kann diese Zustimmung jederzeit schriftlich beim Vorstand widerrufen. 
Ein Widerruf gilt nur für die Zukunft, nicht rückwirkend. 

Ich habe die Satzung und die Datenschutzerklärung gelesen und akzeptiere sie. 
 

Persönliche Daten – bitte in Druckschrift ausfüllen 

Name:  _____________________________________________________________________  

Vorname:  __________________________________________________________________  

Straße, Ort:  _________________________________________________________________  

Geburtsdatum:  _______________ E-Mail:  ________________________________________  

Telefon:  _________________________ Beruf:  ____________________________________  

 

(Die Unterschrift eines Elternteils ist erforderlich, wenn die Person minderjährig ist.) 

Ort, Datum:  _________________________________________________________________  

Unterschrift:  ________________________________________________________________  
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Informationen per E-Mail 
Ich bin einverstanden, dass der Verein mir Informationen per E-Mail schickt. 

Ort, Datum:  _________________________________________________________________  

Unterschrift:  ________________________________________________________________  

Zahlung des Mitgliedbeitrags 

Mein Jahresbeitrag (mindestens 12€) beträgt: ______ €. 

a) Überweisung 

☐ Ich überweise meinen Beitrag zum 01. Juli auf das Konto der Volksbank Eifel eG: 

IBAN: DE66 5866 0101 0004 7876 56 BIC: GENODED1BIT 

b) SEPA-Lastschriftmandat 

☐ Ich erlaube „Perspektiven e.V.“, den Jahresbeitrag von meinem Konto abzubuchen. 

Einzugstermin: 01. Juli (oder der nächste Werktag). 

Widerruf: Innerhalb von 8 Wochen nach der Abbuchung kann ich das Geld bei meiner Bank 
zurückfordern. 

 

Name, Adresse:  _____________________________________________________________  

Kontoinhaber*in:  ____________________________________________________________  

IBAN:  ______________________________________________________________________  

BIC:  _______________________________________________________________________  

Ort, Datum:  _________________________________________________________________  

Unterschrift Kontoinhaber*in:  __________________________________________________  

 
 


