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Beitrittserklärung 

Name: ............................................................  Vorname: ....................................................... 

Straße: ...........................................................  PLZ: ............... Ort: ........................................ 

Geburtsdatum: ..............................................   weiblich       männlich 

Telefon: .........................................................  E-Mail: ........................................................... 

Beruf bzw. berufliche Tätigkeit (freiwillig): ...................................................................................................... 

Falls minderjährig, Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters: 

......................................................................................................................................................................... 

Gewünscht wird der Beitritt zum Verein Historische Mönchmühle e.V. ab: ................................................... 
 
Die jeweils gültige Satzung des Vereins wurde mir zur Verfügung gestellt oder von mir eingesehen. Mit 
meinem Beitritt in den Verein erkenne ich die Satzung in ihrer jeweils aktuellen Fassung als verbindlich 
an. Der Mitgliedsbeitrag gilt für ein Kalenderjahr und wird bei einem Beitritt im laufenden Kalenderjahr 
anteilig entsprechend der verbleibenden Monate berechnet. 
Ich erkläre mich mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 
für Vereinszwecke gemäß den geltenden Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und 
der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) einverstanden. Mir steht jederzeit das Recht zu, vom Verein 
Auskunft über die zu meiner Person gespeicherten Daten zu verlangen. Meine personenbezogenen Daten 
werden nach meinem Austritt aus dem Verein im Einklang mit den gesetzlichen Vorgaben gelöscht, 
sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungsfristen entgegenstehen. 

......................................................................... 
Datum/Unterschrift 

 

Besteht grundsätzlich Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit?  ja      nein 
 
Wenn ja: Ich könnte mich in folgenden Bereichen einbringen (z.B. div. handwerkliche Tätigkeiten, 
Verwaltung/Organisation, Kultur, Kunst, Öffentlichkeitsarbeit, Finanzen, Geschichte, Kinder/Jugendarbeit, 
Archivierung etc.): 

......................................................................................................................................................................... 

Ich weiß nicht genau, bitte einfach ansprechen:   

Ich bin zeitlich verfügbar:   kurzzeitig für kleinere Aufgaben 

  wöchentlich stundenweise 

  im größeren Umfang  
 

Sonstige Bemerkungen: 

......................................................................................................................................................................... 
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