
- Antrag auf Mitgliedschaft -

Hiermit beantrage ich die Aufnahme im Bundesverband ANUAS e.V., als:

Wichtiger Hinweis:

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung * Mitgliederbetreuung * Mitgliederpflege folgende Daten der Mitglieder in 
automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:
Namen, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse.

Name

Anschrift

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Mir ist bekannt, dass ein Mitgliedsbeitrag für die Erfüllung der Vereinsarbeit nötig ist. Der 
Mitgliedsbeitrag ist in voller Höhe fällig, unabhängig vom Eintritt in den Verein. Bei Rückstand oder 
Ausbleiben der Zahlung kann der Verein Zinsen berechnen. 

Den Mitgliedsbeitrag, entsprechend der Regelung in der aktuellen Beitragsordnung zahle ich wie 
folgt: 

Einmalbetrag auf das Konto des Bundesverbandes ANUAS e.V. 

Ratenzahlung auf das Konto des Bundesverbandes ANUAS e.V., in folgender Höhe 
____€ monatlich

Ich beantrage eine Beitragsermäßigung. Einen entsprechenden und gültigen 
Einkommensnachweis füge ich dem ausgefüllten Aufnahmeantrag bei.

Vollmitglied

Fördermitglied

Assoziierendes Mitglied

Mitglied „Organisation“

Ehrenmitglied



- Antrag auf Mitgliedschaft -
Zahlung auf das Konto:

Kontoinhaber: ANUAS e.V. 
Kreditinstitut: KD-Bank 
IBAN: DE18 3506 0190 1567 4280 16 
BIC: GENODED1DKD 
Verwendungszweck: Vor- und Familienname des Mitgliedes

Die Inhalte folgender Unterlagen sind mir bekannt – diese erhalte ich als Informationsmappe mit der 
Bestätigung der Mitgliedschaft: 

gültigen Datenschutzbestimmungen für Mitglieder entsprechend der DSGVO 

gültige Beitragsordnung 

aktuelle Satzung 

aktuellen Tätigkeitsbericht (zutreffendes bitte ankreuzen)

Einverständnis zur Datenerhebung und Datenverarbeitung:

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch 
den Bundesverband ANUAS e.V. zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen 
Datenverarbeitung einverstanden:

- Name * Anschrift * Geburtsdatum * Telefonnummer * E-Mail-Adresse …
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden 
kann.

Ort, Datum* 

Unterschrift Vor- und Nachname des Antragstellers
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