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Beitrittserklärung 

Stiftungsverein Für Alex e.V.  

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Stiftungsverein Für Alex e.V. 

 

Mitgliedsdaten 

 

 

 

 

 

 

 

E-Mail: ____________________________________ 

(über unseren E-Mail-Verteiler laden wir zu Aktivitäten ein und verschicken unseren Newsletter) 

Bei einer Familienmitgliedschaft bitte alle Familienmitglieder mitteilen: 

Vor-, Nachname________________________ Geb. Datum:_____________ 

Vor-, Nachname________________________ Geb. Datum:_____________ 

Vor-, Nachname________________________ Geb. Datum:_____________ 

Vor-, Nachname________________________ Geb. Datum:_____________ 

Mitgliedsbeitrag 

 

Der jährliche Beitrag beträgt: (bitte auswählen) 

( ) 10€  für eine Einzelmitgliedschaft  

( ) 15€  für eine Familienmitgliedschaft 

( ) ____€  frei wählbarer jährlicher Beitrag 

Vor-, Nachname: ________________________________________________

Adresse: ______________________________________________________

Geburtsdatum: _________________________________________________
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Datenschutz 

Mit der Unterzeichnung dieser Beitrittserklärung erkläre ich mich damit 

einverstanden, dass der Verein meine personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 

verarbeitet. 

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. 

Ich habe das Recht meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung in der Zukunft zu 

widerrufen. 

Im Falle des Widerrufs werden meine Daten beim Verein gelöscht.  

 

Sepa-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich dem Verein Für Alex e.V. Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Mitgliedsbeiträge werden immer am 13.02. des 

Folgejahres eingezogen. 

Kreditinstitut: _______________________________ 

Kontoinhaber: ______________________________ 

IBAN: _____________________________________ 

BIC: ______________________________________ 

Ort/Datum: ________________________________ 

 

 

Unterschrift des Antragstellers/der Antragesstellerin: _________________________ 

Unterschrift des Vorstands: _____________________________________________ 

 

Bitte das ausgefüllte Formular an: hello@fueralex.de schicken. 

mailto:hello@fueralex.de
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