
Aufnahmeantrag        

 
Förderverein Deutsche Alleenstraße in 
Rottenburg am Neckar e.V. 

Kreissparkasse 
 

Tübingen Vorstand: Heide Querfeld-Gleim 
Telefon: 07472 22 967 

 

www.alleenverein-rottenburg.de 
eMail: alleenverein.rottenburg@t-online.de 

BLZ 641 500 20 IBAN: DE76 6415 0020 0002 7653 12 Kassier: Harald Klehr 
Telefon: 07472 9808930 

 

In der Ebene 24 
72108 Rottenburg-Wendelsheim  

Kto.-Nr.: 2 765 312 Swift-BIC: SOLADES1TUB                                                                                                                                                                                    
V – 11_2.2020 

 

 

Ich beantrage 

  
1)  Vorname: ____________________________       Name: ____________________________________________ 

 

Ort: ___________________________________        Straße: ___________________________________________ 

 

Geburtsdatum: __________________________        Telefon Fest: _______________________________________ 

 

eMail: _________________________________        Telefon Mobil: ______________________________________     

die Mitgliedschaft im Förderverein Deutsche Alleenstraße in Rottenburg am Neckar e.V.  

       als Mitglied / Einzelperson   (Jahresbeitrag 15,-- EUR) 

       als Familienmitgliedschaft    (Jahresbeitrag 25,-- EUR) 

        2)+3) weitere Namen, Vornamen, Geburtstage, eMail, Telefon-Fest/-Mobil: 

 

2)____________________________________________________________________________________________ 

 

3)____________________________________________________________________________________________ 

 

Ich erkenne die Satzung des Fördervereins an, die ich per Download von der Homepage www.alleenverein-rottenburg.de erhalten habe. 

Datenschutzklausel: Wir weisen darauf hin, dass die personenbezogenen Daten des Mitglieds gemäß den aktuell geltenden 

Datenschutzbestimmungen nur für die Erfüllung des Mitgliedsvertrages erhoben und verarbeitet werden. Bei den von uns erfassten 

Daten handelt es sich um Name, Anschrift, Geb.Datum, Kontoverbindung, eMail-Adresse und Telefonnummer. Die Daten werden auch 

in elektronischer Form gespeichert. Es werden ohne Einwilligung des Mitglieds keine personenbezogenen Daten an Dritte 

weitergegeben. Nach Austritt werden die Daten gelöscht.                                                  

Besondere Einwilligung: 

       Hiermit willige/n ich wir ein, in die Veröffentlichung vorgenannter personenbezogener Daten –einschließlich Fotos- der oben 

bezeichneten Personen und nur im Rahmen Förderverein-Aktionen, -Aktivitäten, -Terminen, -Informationen, -Homepage aber auch das 

Ansprechen per eMail oder Telefon. Sind Sie damit einverstanden, kreuzen Sie bitte entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung 

erteilen, lassen Sie das Feld frei. Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit zu widerrufen (entweder postalisch oder per eMail). 

 

______________________________________________________________________________________

Ort, Datum                                                        Unterschrift 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Mit meiner Unterschrift ermächtige ich den Alleenverein bis auf schriftlichen Widerruf, den Mitgliedsbeitrag jährlich zum 

01. März zu Lasten meines Bankkontos einzuziehen. Sollte der 01.03. nicht auf einen Bankarbeitstag fallen, findet der 

Einzug am nächstfolgenden Bankarbeitstag statt. Die erste Abbuchung beim Eintritt in den Alleenverein erfolgt zu 

folgenden Terminen (1. März, 1.Juli, 1.Oktober bzw. 1.Januar). Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Alleenverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Gläubiger-ID:  DE80ZZZ00000163041  

Mandatsreferenz: Entspricht der Mitgl.Nr. -  (wird bei Anlage numerisch festgelegt und mitgeteilt) 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, in berechtigten  Fällen die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Name des Konto-Inhabers         Straße    PLZ/Wohnort 

 

______________________________________________________ DE_________________________________________________ 

Kreditinstitut  BIC    IBAN 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Datum und Ort      Unterschrift des Konto-Inhabers 

http://www.alleenverein-rottenburg.de/
http://www.alleenverein-rottenburg.de/

