
Aufnahmeantrag 
für den Verein „Ohana e.V.“    

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein „Ohana e.V.“ ab dem ________________

als Fördermitglied mit einem Jahresbeitrag in Höhe von (mind. 10 €) _______________

____________________________________
Vor- und Zuname

____________________________________
Geburtsdatum

____________________________________  _________________________________
Straße und Hausnummer                                                 PLZ und Ort

____________________________________ _________________________________
Telefon (Festnetz/Mobil)          E-Mail

Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung
folgende Daten der Mitglieder in  automatisierten Dateien gespeichert,  verarbeitet
und genutzt werden: Namen, Adressen, Geburtsdaten, Telefonnummern und E-Mail-
Adressen.

 □ Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener 
Daten  durch  den  Verein  zur  Mitgliederverwaltung  im  Wege  der  elektronischen 
Datenverarbeitung  unter  Beachtung  des   Bundesdatenschutzgesetzes  und  der  
Datenschutz-Grundverordnung  einverstanden:  Name,  Anschrift,  Geburtsdatum,  
Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne 
dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

Einladungen, Protokolle und sonstige Schriftstücke die vom Verein „Ohana e.V.“ versendet
werden, möchte ich 

□ an meine E-Mail-Adresse            □ an meine Postanschrift 

zugeschickt bekommen.

__________________________ ______________________________
Ort, Datum Unterschrift

Bitte per Post an: Ohana e.V., c/o Laura Hänke, Hohe-Warte-Str. 28, 31020 Salzhemmendorf



SEPA-Lastschriftmandat

Ohana e.V.
Gläubiger-ID: DE26ZZZ00002590371
Mandatsreferenz-Nr.: (Mitgliedsnummer, wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige den Verein Ohana e.V. Zahlungen, insbesondere Mitgliedsbeiträge, von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Ohana 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.

Kontoinhaber: __________________________________
Name, Vorname

__________________________________
Straße und Hausnummer

__________________________________
PLZ und Ort

Kreditinstitut: __________________________________

BIC: __________________________________

IBAN: __________________________________

______________________ ________________________________
Ort, Datum                                Unterschrift Kontoinhaber

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Verein Ohana e.V. über
den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.


