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Eintrittserklärung zur Mitgliedschaft im Verein „Villa Musenkuss e.V.“ 
 
Hiermit beantrage ich, 
 

Name, Vorname 
 
 

 

Geburtsdatum 
 
 

 

Straße, Hausnummer  
 
 

 

PLZ, Ort 
 
 

 

Telefonnummer/n 
 
 
 

 

E-Mail-Adresse/n 
 
 
 

 

 
die Aufnahme als Mitglied im o.a. Verein zum nächstmöglichen Zeitpunkt. Ich erkenne die Satzung und 
bisherigen Beschlüsse der Mitgliederversammlung sowie den jeweils aktuell geltenden Mitgliedsbeitrag 
sowie sonstige Beiträge an: 
 

Aktueller Jahresbeitrag seit 2012 15,00 € 

Arbeitseinsatzersatz-Entgelt 
Seit 2018:6 Stunden/Jahr 

5,00€/Std 

 
 

 

……………………………..    ……………………………………… 
Ort,Datum       Unterschrift 
 

 

Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung für Mitgliedschaft im 
Verein „Villa Musenkuss e.V.“ 
 
Nach Aufnahme als Mitglied bin ich,……………………………………………………………………………., 
mit der Verarbeitung der oben genannten personenbezogenen Daten durch den Verein zur 
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, 
Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Kontoverbindung. 
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden 
kann.  Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese Erklärung jederzeit durch Erklärung gegenüber 
dem Verein und Vorstand schriftlich widerrufen kann. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der bis 
zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt. 
 

 
……………………………..    ……………………………………… 

Ort,Datum       Unterschrift 

mailto:Villa-Musenkuss@onlinehome.de
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Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos, Audio- und 
Videoaufnahmen 

  
Nach Aufnahme als Mitglied erteile ich, ……………………………………………………………………….., 
dem Villa Musenkuss e.V. die Erlaubnis, vereinsbezogene Fotos von mir als Vereinsmitglied zu erstellen 
und zu veröffentlichen. Diese Einverständniserklärung gilt für Veröffentlichungen im Zusammenhang mit 
Veranstaltungen, Zeitungsartikeln, Berichten und Veröffentlichungen im Internetauftritt des Villa 
Musenkuss e.V. Mir ist bekannt, dass für die Veröffentlichung kein Entgelt fällig wird. Ich bin darüber 
informiert, dass der Villa Musenkuss e.V. ausschließlich für den Inhalt seiner eigenen Internetauftritte 
verantwortlich ist. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber dem Villa Musenkuss e.V. 
für Art und Form der Nutzung seiner Internetauftritte, z. B. für das Herunterladen von Bildern und deren 
anschließender Nutzung durch Dritte. Die Einwilligung ist freiwillig. 
Aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen Ihnen keine Nachteile.  

 
  

……………………………..    ……………………………………… 
Ort,Datum       Unterschrift 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Name, Vorname 
des Mitglieds 

 

 

Nach Aufnahme als Mitglied ermächtige ich den Villa Musenkuss e.V. von meinem Konto mittels 
Lastschrift die anfallenden Mitgliedsbeiträge und ggf. Arbeitseinsatzersatz-Entgelte einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Villa Musenkuss e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Name des abweichenden Kontoinhabers  

 
IBAN  

 
SWIFT/BIC  

 
Kreditinstitut  

 

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

Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

 
Künftig werden die Lastschriften um die Angaben „Gläubiger-Identifikationsnummer“ und im VWZ 
„Mitgliedsbeitrag“ ergänzt, die der eindeutigen Kennung von Kontobelastungen auf Grundlage dieses 
Mandates dienen. Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer lautet: DE02ZZZ00000392686 
 

 

Vorstandsbeschluss 
Die Aufnahme des o.a. Antragstellers wurde vom Vorstand des o.a. Vereins am …………………………... 

beschlossen/ nicht beschlossen. Der Vorstand informiert den Antragsteller über den Vorstandsbeschluss. 

 
Schkeuditz, den……………..    …………………………………………………. 

            Protokollführer / Vorstandsmitglied 

mailto:Villa-Musenkuss@onlinehome.de

