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Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TOALL TOrnescher ALLerlei multikultureller Verein e.V. zum: ____________ 
und erkenne die Vereinssatzung sowie den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresmitgliedsbeitrag, zur 
Zeit 18,00 € jährlich, an. Sollte der Eintritt während des Kalenderjahres erfolgen, wird ein anteiliger Beitrag in Höhe von 
EUR 1,50 pro Kalendermonat fällig. 
 
Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich unter den in der Satzung genannten Bedingungen zu erklären und nur zum 
Ende eines Kalenderjahres möglich. Bereits entrichtete Beiträge werden nicht erstattet. 
Änderungen der Mitgliedschaft (z. B. neue Adresse, neue Bankverbindung) sind dem Verein umgehend mitzuteilen.  
 
Persönliche Daten: 

Name, Vorname: 

Straße, Nr.:  

PLZ, Ort:  

Geburtsdatum: 

Telefon:  

E-Mail:  

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -
betreuung die oben genannten Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt 
werden. 
 
Datenschutzbestimmungen: 
Ich bin damit einverstanden, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in dem Aufnahmeantrag 
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname,  Adresse,  Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefonnummer 
und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung 
von Vereinsinformationen durch den Verein in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden 
darf. Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der 
gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des 
Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Widerruf, Auskunft und Löschung über die 
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das 
Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. (Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte unserer 
Datenschutzerklärung auf unserer Internetseite www.toall.de.) 
 
 

 
........................................................................ .................................................................................................................................... 
Ort, Datum  Unterschrift des Mitglieds 

  
 

http://www.toall.de/
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Veröffentlichung von Fotos und Daten: 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen 
Veranstaltungen Fotos und Daten (z.B. Namen) von mir auf der Internetseite des Vereins veröffentlicht und diese ggf. 
an Print und andere Medien übermittelt. Dieses Einverständnis betrifft insbesondere Veröffentlichungen über z.B.  
Miederversammlungen, Ehrungen und Vereinsinterne Veranstaltungen. 
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 veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich 
entfernt. 
 
 
........................................................................ .................................................................................................................................... 
Ort, Datum  Unterschrift des Mitglieds 

 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE70ZZZ00000384672 
Mandatsreferenz wird vor dem ersten Beitragseinzug schriftlich bekannt gegeben. 
Ich ermächtige den Tornescher Allerlei e.V. den Vereinsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tornescher Allerlei e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: 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. 

 
Vorname, Name (Kontoinhaber/in): 

Kreditinstitut (Name und Ort): 

BIC: 

IBAN: 

 
 
…………………………………………………………………….. …………………………………………………………………….. 
Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 
  
 


