
 

Fortsetzung Blatt 2 

  Niederpöllnitzer -KINDER- Kleiderbasar & Projekte e.V. 

   -Vereinsbüro- Bahnhofstr. 23  

   OT Niederpöllnitz  

   07570 Harth - Pöllnitz  

  

 (kinderkleiderbasar-niederpoellnitz@web.de)  

  

 

 

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT         

Bitte sorgfältig ausfüllen. 

 

Hiermit beantrage ich, 

 

Name: …………….………….    

Vorname: …………….………….                                           

Geburtsort: …………….…………. Geburtsdatum (T/M/J):  …………….……....  

Anschrift: ………………………………………………………………………….  

(PLZ,Ort,Straße,Nr.)  ………………………………………………………………………...  

  

Gewünschte Mitgliedsform (Bitte ankreuzen!)  

Privatperson   

Juristische Person   

Fördermitglied   

Jugendlicher   

 

die Aufnahme in den Niederpöllnitzer -KINDER- Kleiderbasar & Projekte e.V. zum ……….., ab dem die 

Mitgliedschaft beginnen soll. 

 

Mir wurde die gültige Satzung zur Einsicht ausgehändigt [falls beim Interessenten verbleibend, „zur 

Einsicht“ streichen]. Mit meiner Aufnahme werden diese Unterlagen von mir als verbindlich anerkannt. 

  

Die hier gemachten Daten werden ausschließlich für Zwecke des 

Niederpöllnitzer -KINDER- Kleiderbasar & Projekte e.V. unter Berücksichtigung der 

Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und anderen gesetzlichen Datenschutzvorgaben verwandt. 



Blatt 2 zum Aufnahmenantrag von …………………………………………………  
 
Ort und Datum: ……………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Bei Minderjährigen: 

Der/Die im Aufnahmeantrag genannten Erziehungsberichtigte/n sind mit dem Vereinsbeitritt des 

Antragstellers einverstanden. Sie übernehmen die sich aus dem Mitgliedschaftsverhältnis ergebenden 

Zahlungsverpflichtungen, insbesondere die Zahlung der Mitgliedsbeiträge.  

Hinweis: Wird ein Minderjähriger volljährig endet damit nicht automatisch die Mitgliedschaft im Verein. 

Das Mitglied wird dann entsprechend seinem in der Satzung vorgesehenen Status weitergeführt. 

 

Die Zahlungsweise der Mitgliedsbeiträge (§6 Beiträge) erfolgt bei Eintritt und fortlaufend jährlich, 

jeweils am 3. Werktag durch Barzahlung an den Kassenwart. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ……………………     ………………………………..     ……………………………… 

  Ort, Datum                     Unterschrift Antragsteller             Bei nicht vollendetem 18. Lebensjahr  

          Unterschrift der Erziehungsberechtigten  


