
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Feer – Ferienerlebnisse zusammen gestalten e.V., Kagerbauerstraße 10 in 82049 Pullach i. Isartal 

Beitrittserklärung  

Feer – Ferienerlebnisse zusammen gestaltet e.V., Pullach im Isartal 
 

Hiermit erkläre ich ab ______________ (Eintrittsdatum) meinen Beitritt als Mitglied bei  

Feer – Ferienerlebnisse zusammen gestalten e.V., Pullach im Isartal. 

Name:  
 

Vorname:  

Geb.-Datum:  
 

Straße:  

PLZ:  
 

Ort:  

Telefon:  
 

E-Mail:  

 

☐ Ich beantrage zusätzlich eine Familienmitgliedschaft für: 

 

             

             

             

(Bitte Vor- und Nachnamen, Geburtsdaten sowie, falls zutreffend, abweichende Adresse angeben) 

 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Den aktuellen Jahresbeitrag 

entnehmen Sie unserer Beitragsordnung. 

__________________________________________________________________________________

Ort, Datum                          Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

  



 

 
 
 
 
 
 
 
 

Feer – Ferienerlebnisse zusammen gestalten e.V., Kagerbauerstraße 10 in 82049 Pullach i. Isartal 

 
Datenschutz 
 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien 
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, Geburtsdaten 
und E-Mail-Adressen. 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch 
den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer und E-Mail-Adresse. 
 
Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den Dachverband djo - 
Deutsche Jugend in Europa Landesverband Bayern e.V. zu übermitteln: Name, Geburtsdatum und 
Eintrittsdatum. Mit dieser Übermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden. 
 
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden 
kann. 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

 
 
 
Veröffentlichung von Fotos und Daten 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 
satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in einer 
Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins sowie sozialen Netzwerken veröffentlicht und 
diese ggf. an Print und andere Medien übermittelt. 
 
Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehörigkeit, die Funktion 
im Verein, inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem 
Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In 
diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa 
bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich 
entfernt. 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

  



 

 
 
 
 
 
 
 
 

Feer – Ferienerlebnisse zusammen gestalten e.V., Kagerbauerstraße 10 in 82049 Pullach i. Isartal 

 
SEPA-Lastschriftmandat  
 
Feer - Ferienerlebnisse zusammen gestalten e.V. 
Kagerbauerstraße 10 
82049 Pullach im Isartal 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE60ZZZ00002240656  
Mandatsreferenz:   
  
Ich ermächtige/wir ermächtigen den Verein Feer – Ferienerlebnisse zusammen gestalten 
e.V., Pullach im Isartal, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA - Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Feer – 
Ferienerlebnisse zusammen gestallten e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
  
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung:   
 
Name:        Vorname:      
 
Straße, Hausnummer:          
  
PLZ, Wohnort:            
 
Name Kreditinstitut:            
  
IBAN:    DE           
 
BIC:                 
 
Dieses Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von: 
 
Vorname, Name:            
 
 
 
          
Ort, Datum, Unterschrift  
 


