
 Waldritter Berlin e.V. 

  

Mitgliedsantrag 

 

Angaben zur Person: 

Name:  

Vorname:  

Straße, Hausnr.  

PLZ Ort:  

Geburtsdatum:  

Email:  

Pronomen:  

(optional) Telefon:  

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft als: 

[  ] Vollmitglied  (mindestens € 24,- / Jahr) 

[  ] Fördermitglied (mindestens € 36,- / Jahr) 

 

 

 

Durch die Unterschrift erkläre ich meinen Beitritt und verpflichtet mich zur Einhaltung der Satzung 

insbesondere zur Unterstützung der Vereinsziele. Die Satzung, die Beitragsordnung und weitere 

Informationen findest Du im Internet unter: https://waldritter-berlin.de/  

 

 

 

(Bei Minderjährigen Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten)  

 

 

 

 

 

Ort, Datum:      Unterschrift: 

  

https://waldritter-berlin.de/


Waldritter Berlin e.V. 

 

Mitgliedsantrag 

 

 

 

DATENSCHUTZERKLÄRUNG:  
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten zur 
Mitgliederverwaltung per elektronischer Datenverarbeitung durch den Verein einverstanden: Name, 
Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem 
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. Eine Weitergabe der 
Daten an Dritte findet nicht statt.  
 
[  ] ja       [  ] nein 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 
satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir auf der Homepage 
des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien übermittelt. Veröffentlicht 
werden ggf. Fotos, der Name, die Vereinszugehörigkeit, die Funktion im Verein. Mir ist bekannt, dass 
ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten 
widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die 
Zukunft eingestellt. Bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden 
dann ebenso umgehend entfernt.  
 
[  ] ja       [  ] nein 

 

 

 

 

Unterschrift Datenschutz: (Bei Minderjährigen Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten) 

 

 

 

 

 

Ort, Datum:      Unterschrift: 

 


