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Nostalgiereisen Rhein-Main e.V.      
Waldstraße 79 

63071 Offenbach 

Mail: info@nrm-ev.de     

 

Mitgliedsantrag 

 

Intern auszufüllen:  
         Mitgliedsnummer 

 

 

Hiermit erkläre ich ab ___________________meinen Beitritt als Mitglied im Verein: 

Nostalgiereisen Rhein-Main e.V., Offenbach 

Name:  
 

Vorname:  

Geb.-
Datum:  

 
Straße:  

PLZ:  
 

Ort:  

Telefon:  
 

E-Mail:  

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.  

Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt 30,-€. Die Beitragspflicht beginnt mit dem Tag der 

Aufnahme und entspricht bei Eintritt in der Zeit vom 1. Januar bis 30. Juni eines vollen, bei 

Eintritt in der Zeit vom 1. Juli bis 31. Dezember eines halben Jahresbeitrags. 

 
 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

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

 

 

Intern auszufüllen:  
         Mitgliedsnummer 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfüllen 

Ich möchte den Mitgliedsbeitrag selbst Überweisen. 

 

__________________________________________________________ 
Name, Datum      Unterschrift 

 

 

Einzugsermächtigung mittels SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige Nostalgiereisen Rhein-Main e.V.  Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kreditinstitut: _______________________________ BIC:____________________________ 

IBAN:_____________________________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers:_____________________________________________________ 

 

Ort, Datum: ________________________ Unterschrift:______________________________ 
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Intern auszufüllen:  
         Mitgliedsnummer 

 

Datenschutzhinweise: 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DS-

GVO und BDSG, für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und 

Beitragsdatei gespeichert, übermittelt und geändert werden. Ich bin damit einverstanden, 

dass die von mir angegebene(n) Telefonnummer(n) zur Durchführung des Mitgliedschafts-

verhältnisses durch den Vereinsvorstand genutzt und hierfür auch an andere Vereins-

mitglieder weitergegeben werden darf/dürfen.  

 

Beim Beitritt zu unserem Verein werden folgende Daten erhoben und gespeichert: 

• Name, Adresse, Geburtsdatum, Telefonnumer 

• Foto´s die auf unseren Veranstaltungen gemacht werden 

• E-Mail 

Ich bin damit einverstanden, dass meine o. g. E-Mail-Adresse (Pflichtangabe) ebenfalls zu 

Vereinszwecken an andere Vereinsmitglieder weitergegeben werden darf. Mir ist bekannt, 

dass ich die Einwilligung in die Datenverarbeitung der E-Mail-Adresse sowie in die 

Weitergabe der Telefonnummer(n) an andere Vereinsmitglieder jederzeit ganz oder teilweise 

mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

 

Auf unserer Website und in Sozialen Medien (Facebook, Instagram) können wir  

folgende Daten veröffentlichen: 

• Name und Foto 

Die Veröffentlichung erfolgt, um den Verein und das Vereinsleben darzustellen. 

Die Rechtsgrundlage dieser Datenvereinbarung ist Ihre Einwilligung gem. Art. 6 

Abs. 1 lit. f ) bzw. für sensible DatenArt. 9 Abs. 2. lit. a) DSGVO. 

 

Die Daten werden bei Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht sowie im Falle 

eines Widerrufs Ihrer Einwilligung. 

__________________________________________________________________________ 

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