
Förderverein diva x hilft e. V.
Mühlbaurstraße 1
81677 München

Vorname

Name

Email

Telefon

Straße, Hausnummer

Name des Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen

geboren am / in

MITGLIEDSANTRAG

Eintrittsdatum

Mitgliedsnummer

Mitgliedsbeitrag:  
Der Mindestmitgliedsbeitrag beträgt 20,00 € pro Kalenderjahr. Wir möchten gerne darauf aufmerksam machen, dass 
Spenden an gemeinnützige Organisationen steuerlich begünstigt sind. Bei Kleinspenden bis 200,00 € reicht als Nach-
weis ein Kontoauszug (§ 50 Abs. 2 Einkommensteuerdurchführungsverordnung). Ab 200,00 € stellt der Verein eine 
Spendenbescheinigung aus (Einkommensteuergesetz (EStG) § 10b Steuerbegünstigte Zwecke).

Ich zahle einen Jahresbeitrag von ________________ €. 

Als freiwillige Aufnahmespende zahle ich ___________________€. 

Über die Annahme des Aufnahmeantrags entscheidet satzungsgemäß der Vorstand. Es gilt die Finanzordnung 
(www. divaxhilft.jimdofree.com). Mit den Kündigungsbedingungen bin ich einverstanden. 

Datenschutz: 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreu-
ung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, 
Adressen, Telefonnummern, Email, Geburtsdaten. Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender per-
sonenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnah-
meantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.

Ich bin damit einverstanden, dass Vereinspost an meine Adresse und Email-Adresse geschickt werden darf.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemä-
ßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in Vereinsprintprodukten, in sozialen Medien 
(Instagram, Facebook, etc.) und auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an Print und an-
dere Medien übermittelt. Dieses Einverständnis betrifft insbesondere folgende Veröffentlichungen: Kontaktdaten 
von Vereinsfunktionären und Berichte über Ehrungen und Veranstaltungen.
Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehörigkeit, die Funktion im Verein. 
Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persön-
lichen 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 (für Minderjährige der gesetzliche Vertreter)
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PLZ, Ort



BIC/SWIFTKreditinstitut

Nachname, Name des Kontoinhabers

IBAN

SEPA Lastschriftmandat
Förderverein diva x hilft e. V., Mühlbaurstraße 1, 81677 München	
Gläubiger ID:	 DE22ZZZ00002236587					            Mandatsreferenz:   Mitgliedsnummer

DE

Ich ermächtige den Förderverein diva x hilft e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein diva x hilft e. V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Die Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

Ort, Datum Unterschrift

1. Beitragszahlung
Diese erfolgt per Lastschrifteinzug, jährlich im Voraus. Mahn- und Bankspesen bei Retouren der Lastschrift sowie sons-
tige Betreibungskosten gehen zu Lasten des Mitglieds. Sollte ein Mitglied nach zwei Mahnungen noch im Rückstand 
sein, behält sich der Verein vor, ein Mahnverfahren einzuleiten.

2. Kündigung

Die Kündigung der Mitgliedschaft ist mit einer Frist von 3 Monaten zum 31. Dezember des Jahres möglich. Sie muss 
also spätestens zum 30. September schriftlich gegenüber der Geschäftsstelle des Vereins eingehen und bedarf der 
Schriftform (auch per Email möglich).

3. Kontakt

Förderverein diva x hilft e. V.
Mühlbaurstraße 1
81677 München

www.divaxhilft.jimdofree.com | info@divaxhilft.de| Tel. +49 89 3288 1536
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