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MITGLIEDSANTRAG 

Deutsch-Rumänischer Verein Gießen e.V. 
Vertretungsberechtigung gemäß § 26 BGB | Vorsitzender: Karsten Kopp | Stellvertretender Vorsitzender: 
Roland Covaci | Schatzmeisterin: Bahar Özer | Alte Straße 9 | 35435 Wettenberg | Tel: +4915758907583 | 
Registergericht beim Amtsgericht Gießen – Register-Nr.: VR 5141 | Steuer-Nr.: 020 250 59703 
|Vereinskonto: Volksbank Mittelhessen, IBAN: DE94 5139 0000 0048 9601 03, BIC: VBMHDE5F 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Deutsch-Rumänischen Verein Gießen e.V. zum 

____________________________ (Datum).  

✓ Ich teile hiermit dem Vorstand gemäß der Mitgliedschafts- und Beitragsordnung 
meine Mitgliedsdaten mit: 

 
Mitgliedsnummer:_________________________ (wird vom Vorstand ausgefüllt) 

 

Vorname: 

__________________________________________________________________________ 

Nachname: 

_________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: 

_____________________________________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort: 

____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________ 

Geschlecht: _________________________ 

Beruf:____________________________________________________________ 
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Telefon Festnetz: ________________________   

Telefon mobil: __________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________ 

✓ Ich erkläre mich mit den in der Mitgliedschafts- und Beitragsordnung festlegten 
jährlichen Mitgliedsbeiträgen und Bedingungen einer Mitgliedschaft 
einverstanden. 

Erwachsenentarif:                                                                60,00€ 

Familientarif:                                                                 60,00€ + 10,00€ je weiterem Familienmitglied 

Inklusiver Tarif:         30,00€ 

Studierenden- und Auszubildendentarif (ab 16 Jahren):    30,00€ 

Schüler*innentarif (ab 16 Jahren):       20,00€ 

Kinder- und Jugendlichentarif (unter 16 Jahren):        0,00€ 

  Erwachsentarif 

  Familientarif 

Ich melde folgende Familienmitglieder (Ehefrau/-mann, Tochter, Sohn) an: 

___________________________________________________________________________________ 
Name(n), Vorname(n), Adresse(n), Geburtsdatum 

___________________________________________________________________________________ 

 Inklusiver Tarif 

  Studierenden- und Auszubildendentarif 

  Kinder- und Jugendlichentarif 

Einen entsprechenden Nachweis füge ich in Form der Kopie des Personalausweises 

und/oder Schüler-/ Studierenden-Ausweises bei. 

 

 

✓ Ich teile hiermit dem Vorstand meine Kontodaten für das SEPA-Lastschriftmandat 

gemäß der Mitgliedschafts- und Beitragsordnung mit (nächste Seite): 
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DEUTSCH-RUMÄNISCHER VEREIN GIESSEN E.V., ALTE STRASSE 9, 35435 WETTENBERG 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE62ZZZ00002442283 

Mandatsreferenz: Mitgliedsnr./Familienname 

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den Deutsch-Rumänischen Verein Gießen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Deutsch-Rumänischen Verein 
Gießen e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belegdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

__________________________________________  

Vorname  und  Name  (Kontoinhaber)  

__________________________________________   

Straße  und  Hausnummer  

__________________________________________  

Postleitzahl  und  Ort  

_____________________________   __  __  __  __  __  __ __  __  |  __  __  __  

Kreditinstitut  (Name  und  BIC)  

D  E __  __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  

IBAN  

 
Ort, Datum 

 

________________________________________________ 

Unterschrift  

 

Vom Kontoinhaber abweichendes Mitglied 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von: ___________________________________ 

             Vorname und Name 
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✓ Ich erkläre mich mit der Datenschutzerklärung einverstanden: 

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -
betreuung Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Ich 
bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur 

Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, 
Geburtsdatum, Geschlecht, Beruf, Telefonnummer(n), E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem 
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 
satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos auf der Instagram- sowie 
Facebookseite bzw. 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. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins und/oder in sozialen Netzwerken veröffentlichte Fotos 

und Daten werden dann unverzüglich entfernt. 

 
 
 

 
Ort, Datum 

 

_____________________________________________ 

Unterschrift  

 
 
 
 
Familienmitglieder 
 
Name: ________________________________________________________ 
 

 
Ort, Datum 

 

_____________________________________________ 

Unterschrift  

 
Name: ________________________________________________________ 
 

 
Ort, Datum 

 

_____________________________________________ 

Unterschrift  

 
Name: ________________________________________________________ 
 

 
Ort, Datum 

 

_____________________________________________ 

Unterschrift  

 

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________


