
Bickenbach ohne Grenzen e.V

Aufnahmeantrag für Mitglieder

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in den Verein Bickenbach ohne Grenzen e.V.

Persönliche Daten

Name, Vorname: _________________________________________________________

Anschrift: _________________________________________________________

Titel/Akad. Grad: ______________________ Geburtsdatum: _____________________

Telefonnummer: ______________________ Mobilfunk: _________________________

E-Mail: _________________________________________________________

Juristische Personen (z.B. Vereine)

Körperschaftsname: _________________________________________________________

Anschrift: _________________________________________________________

Ansprechpartner: _________________________________________________________

Telefonnummer: ______________________ Mobilfunk: _________________________

E-Mail: _________________________________________________________

Homepage: _________________________________________________________

Mitgliedsbeitrag: □ 24 € Einzelperson □ 12 € ermäßigt

□ 30 € Familien □ 100 € Juristische Person

Der Beitrag wird eingezogen oder ist jährlich spätestens zum 31. Januar oder 4 Wochen nach 
Bestätigung der Mitgliedschaft zu entrichten.

Die Satzung und die Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum _______________________________ Unterschrift ______________________

Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren

Name, Vorname: _________________________________________________________

Anschrift: _________________________________________________________

IBAN: _________________________________________________________

BIC: _________________________________________________________

Ich ermächtige den Verein Bickenbach ohne Grenzen e.V. zum fristgerechten Einzug meines 
aktuellen Mitgliedsbeitrages von oben genanntem Konto.

Ort, Datum _________________________________ Unterschrift ______________________

Aufnahmevermerk des Vorstandes

Dem Antrag wurde in der Vorstandssitzung am ________ statt gegeben und das Mitglied am 

____________ durch _________________ darüber informiert.

Name ________________ und Unterschrift des Vorstandsmitgliedes ___________________

Stand Dezember 2025



Bickenbach ohne Grenzen e.V

Weitere Mitglieder bei Familienmitgliedschaft

Ort und Datum sowie die Unterschrift des Familienmitglieds ist nur für Volljährige erforderlich.

Name, Vorname: _________________________________________________________

Titel/Akad. Grad: ______________________ Geburtsdatum: _____________________

Ort, Datum _________________________________ Unterschrift ______________________

Name, Vorname: _________________________________________________________

Titel/Akad. Grad: ______________________ Geburtsdatum: _____________________

Ort, Datum _________________________________ Unterschrift ______________________

Name, Vorname: _________________________________________________________

Titel/Akad. Grad: ______________________ Geburtsdatum: _____________________

Ort, Datum _________________________________ Unterschrift ______________________

Name, Vorname: _________________________________________________________

Titel/Akad. Grad: ______________________ Geburtsdatum: _____________________

Ort, Datum _________________________________ Unterschrift ______________________

Name, Vorname: _________________________________________________________

Titel/Akad. Grad: ______________________ Geburtsdatum: _____________________

Ort, Datum _________________________________ Unterschrift ______________________

Name, Vorname: _________________________________________________________

Titel/Akad. Grad: ______________________ Geburtsdatum: _____________________

Ort, Datum _________________________________ Unterschrift ______________________

Name, Vorname: _________________________________________________________

Titel/Akad. Grad: ______________________ Geburtsdatum: _____________________

Ort, Datum _________________________________ Unterschrift ______________________

Aufnahmevermerk des Vorstandes

Dem Antrag wurde in der Vorstandssitzung am ________ statt gegeben und das Mitglied am 

____________ durch _________________ darüber informiert.

Name ________________ und Unterschrift des Vorstandsmitgliedes ___________________

Stand Dezember 2025



Bickenbach ohne Grenzen e.V

Datenschutzhinweise gemäß Art. 13 DSGVO

Verantwortliche Stelle

Bickenbach ohne Grenzen e.V.
Pfungstädter Straße 4
64040 Bickenbach
info@bickenbach-ohne-grenzen.de

Bei Fragen zum Datenschutz stehen wir Ihnen unter info@bickenbach-ohne-grenzen.de oder unter
der oben angegebenen postalischen Anschrift zur Verfügung.

Datenverarbeitung im Rahmen unserer Vereinsarbeit

Mitgliederverwaltung

Mitgliedsdaten (Name, Adresse, Geburtsdatum, Bankverbindung, Telefonnummer, E-Mail-Adresse)
werden von den jeweiligen Funktionsträger:innen unseres Vereins nur für die ihnen zugeordnete 
Aufgabenerfüllung verarbeitet. Im Einzelnen bedeutet dies:

 Wenn der Vorstand Mitgliedsdaten benötigt, um seine Aufgaben zu erledigen, darf er auf 
alle hierfür erforderlichen Mitgliedsdaten zugreifen. Dazu gehören insbesondere 
Einladungen zu Vereinstreffen, die Verteilung von Informationen zum Verein, Anfragen 
nach Unterstützung.

 Der/die Kassenwart:in verarbeitet die Mitgliedsdaten, die für den Einzug der Mitgliedsbeiträ-
ge, der/die Kassenprüfer:in verarbeitet die Mitgliedsdaten, die für die Kassenprüfung 
relevant sind. Dies sind Vorname, Nachname, postalische Anschrift und Bankverbindung 
mit Zahlungsdaten sowie ggf. Zugriff auf die Lastschriftsverfahrensgenehmigung inklusive 
Unterschrift, sofern das Mitglied dem Verein ein Lastschriftmandat erteilt hat.

Zweck für die Verarbeitung der Mitgliedsdaten ist die Verfolgung des Vereinszwecks und die 
-verwaltung. Rechtsgrundlage ist die Vereinsmitgliedschaft (Artikel 6 Absatz 1 b) DSGVO).

Die aktuellen Mitgliedsdaten werden für die Dauer der Mitgliedschaft und darüber hinaus für 1 Jahr 
gespeichert.

Betroffenenrechte

Wenn wir personenbezogene Daten von Ihnen verarbeiten, haben Sie folgende Betroffenenrechte:

 ein Recht auf Auskunft über die verarbeiteten Daten und auf Kopie,

 ein Berichtigungsrecht, wenn wir falsche Daten über Sie verarbeiten,

 ein Recht auf Löschung, es sei denn, dass noch Ausnahmen greifen, warum wir die Daten 
noch speichern, also zum Beispiel Aufbewahrungspflichten oder Verjährungsfristen

 ein Recht auf Einschränkung der Verarbeitung,

 ein jederzeitiges Recht, Einwilligungen in die Datenverarbeitung zu widerrufen,

 ein Widerspruchsrecht gegen eine Verarbeitung im öffentlichen oder bei berechtigtem 
Interesse,

 ein Recht auf Datenübertragbarkeit,

 ein Beschwerderecht bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehörde, wenn Sie finden, dass wir 
Ihre Daten nicht ordnungsgemäß verarbeiten. Für unseren Verein ist der hessische 
Beauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit zuständig. Wenn Sie sich in einem 
anderen Bundesland oder nicht in Deutschland aufhalten, können Sie sich aber auch an die
dortige Datenschutzbehörde wenden.

Stand Dezember 2025
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