
Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft im 
Nienburger Wasserturm Verein e.V. 

Nienburger Wasserturm Verein e.V. 
Calbesche Straße 7 
06429 Nienburg (Saale) 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Nienburger Wasserturm Verein e.V. 

Name, Vorname __________________________________________ 

Geburtsdatum  __________________________________________ 

Straße, Nr.  __________________________________________ 

PLZ, Ort  __________________________________________ 

E-Mail-Adresse __________________________________________

Telefonnummer __________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 
Der Mitgliedsbeitrag pro Jahr beträgt 30,00 € und ist zum 31.03. des Geschäftsjahres fällig. Für weitere Mitglieder 
die im gleichen Hausstand leben, beträgt der Jahresbeitrag je 20,00 €. Familienmitglieder bitte hier ankreuzen    
Der Vorstand entscheidet über die Aufnahme. Ein Aufnahmeanspruch besteht nicht.  
Die Ablehnung durch den Vorstand ist nicht anfechtbar und bedarf keiner Begründung. 
Wir weisen gemäß DSGVO und Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung 
und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt 
werden: Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer. 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten zur Mitgliederverwaltung 
durch den Verein einverstanden: Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, E-Mail-Adresse und Telefonnummer. 
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

_____________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Mitglied 

Ermächtigung zum Einzug der Mitgliedsbeiträge durch Lastschriften 
Hiermit ermächtige ich den „Nienburger Wasserturm Verein e.V.“  widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der 

IBAN: __________________________________________________ BIC: _______________________ 

Kreditinstituts/ Bank:  ________________________________________________________________ 

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teilbeträge werden im Lastschriftverfahren 
nicht vorgenommen.  

 Scan zur Satzung 
______________________________________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift Mitglied / Kontoinhaber 

Mitgliedschaft Erteilt:    O  Ja  /  O Nein     

Der Vorstand  _____________________       _________________________ 

Datum: __________________ Mitgliedsnummer: ___________ 
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