
Aufnahmeantrag in den Verein „Re-bonding e.V.“ 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als (ordentliches) Mitglied von „Re-bonding e.V.“  
 
 
Name, Vorname: __________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________________________________________________ 
 
Postanschrift: _____________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
E-Mail (gut leserlich): _______________________________________________________ 
 
Telefonnummer(n):_________________________________________________________ 
 
Freiwilliger Beitragssatz jährlich (Minimum 10 €):         _____________________________ 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Vereinsordnungen sowie die jeweils 
gültigen Beitragssätze ausdrücklich an. 
Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebene(n) Telefonnummer(n) und die o.g. E-Mail-
Adresse zur Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses durch den Vereinsvorstand genutzt und 
hierfür auch an andere Vereinsmitglieder (z.B. zur Bildung von Austausch- oder Aktionsgruppen) 
weitergegeben werden darf/dürfen. 
Mir ist auch 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. 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift  

 
 
Ermächtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift 

Hiermit ermächtige ich den Verein „Re-bonding e.V.“ widerruflich, die von mir nach der Satzung bzw. 
der Beitragsordnung zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem 
Konto einzuziehen: 
 

________________________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname und - falls abweichend von den obigen Angaben - auch Adresse) 
 

________________________________________________________________________________________ 
(IBAN, BIC, Bankinstitut) 
 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 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.  
 

 
________________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift  
 

Re-bonding e.V., Postanschrift:  c/o Matthias Klar,  Von-Schnurbein-Str.6,  86424 Dinkelscherben  
Tel: 0157 80 57 63 92     Homepage:  www.re-bonding.de    E-Mail:  post@re-bonding.de       


