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AUFNAHMEANTRAG 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Zukunftsallianz. e.V. 

Name: 
 
 

Vorname: 

Straße/Hausnummer: 
 
 

Postleitzahl/Ort: 
 

Geburtsdatum: 
 
 

E-Mail: 

Festnetz: 
 
 

Mobil: 

Mitgliedsbeitrag: 
 
 
 

                                            (Ermäßigt: Studenten, Jugendliche, Rentner, Ehrenmitglieder und sozial benachteiligte Mitbürger) 

 

□ voll (24€/Jahr) 

□ ermäßigt (12€/Jahr) 

Mitgliedschaft:  
 
 
 

□ passiv 

□ aktiv     
                       

Fach- und Sachkompetenz (aktive Mitglieder): 

 

 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung in der jeweils gültigen Fassung als für 

mich verbindlich an. Ich habe die aktuelle Satzung zur Kenntnis genommen. Die Mitgliedschaft 

beginnt mit dem Zahlungseingang. Weiterhin bin ich damit einverstanden, dass der Verein im 

Zusammenhang mit dem Vereinszweck und satzungsmäßigen Veranstaltungen 

personenbezogene Daten nutzt. 

 

__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 

____________________________________________ 

Unterschrift gesetzlicher Vertreter (wenn notwendig) 
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SEPA-Lastschriftmandat 

 

Erteilung einer SEPA-Lastschrift für wiederkehrende Zahlungen. 

Kontaktdaten Verein Bankverbindung 

ZUKUNFTSALLIANZ e.V. 
Vierzoner Straße 19 
05749 Bitterfeld-Wolfen 
 
Tel.: 015123135774 
E-Mail: zukunfstallianz@posteo.de 
 

Ostsächsiche Sparkasse Dresden 

IBAN DE59 8505 0300 0221 2869 85 

BIC OSDDDE81XXX 
 

 

 

Ich ermächtige den Verein ZUKUNFTSALLIANZ e.V. Zahlungen mittels Lastschrift zum 

angegebenen Fälligkeitsdatum einzuziehen (einmal jährlich). Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Verein ZUKUNFTSALLIANZ e.V. auf mein Konto gezogene 

Lastschriften einzulösen. 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

 

Ich ermächtige den Verein ZUKUNFTSALLIANZ e.V. Zahlungen mittels Lastschrift zum 
angegebenen Fälligkeitsdatum einzuziehen (einmal jährlich).  
 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ZUKUNFTSALLIANZ e.V. auf mein 
Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 

  

Kontoinhaber 
 

 

Kreditinstitut 
 

 

IBAN 
 

 

BIC 
 

 

 
 

Ort, Datum                                                                       Unterschrift 

 

 

 

 

 

mailto:zukunfstallianz@posteo.de
mailto:zukunfstallianz@posteo.de


 
   

ZUKUNFTSALLIANZ e.V. 

Vierzoner Straße 19 • 05749 Bitterfeld-Wolfen 

Telefon: +49 151 23135774 • E-Mail: zukunfstallianz@posteo.de •Website: zukunfstallian.org 

 

  

Anlage 

 

Datenschutzhinweise 

1. Mit dem Beitritt zum Verein werden folgende Daten erhoben und gespeichert: 

➢ Name 

➢ Adresse 

➢ Geburtsdatum 

➢ Kontaktdaten (E-Mail, Telefon etc.) 

➢ Fach- und Sachkompetenzen 

2. Die erhobenen Daten werden gespeichert und dienen der  

    Mitgliederbetreuung und -verwaltung sowie der Erreichung der Vereinsziele. 

3. Zur Wahrung der Vereinsinteressen, ist eine Verarbeitung der Daten erforderlich. 

4. Es werden keine persönlichen Daten an Dritte weitergegeben. 

5. Es besteht das Recht auf Auskunft. 

6. Sie haben das Recht auf Berichtigung. 

7. Die erhobenen Daten werden bei Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht. 

 

Zur Kenntnis genommen 

 

__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
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