
Aufnahmeantrag 
 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei den 

Nachtschattenhexen Mundingen e.V.: 

 

Name :____________________________________________ 

Vorname :____________________________________________ 

Straße, Nr. :____________________________________________ 

PLZ, Wohnort :____________________________________________ 

Telefon :____________________________________________ 

Geburtsdatum :____________________________________________ 

E-Mail :____________________________________________ 

Mitgliedsart: ☐ 
Passiv ☐ 

mit Wunsch 
auf Aktiv ☐ Aktiv 

   

 
 

Mitgliedschaft und Beiträge 

Mitgliedsform Jährlicher Beitrag 

Passiv 15,30 € 

Aktiv ab 18 Jahren 102,00 € (inkl. Busgeld) 

Weitere Infos 

 

Abgebucht wird der Jahresbeitrag von 51,00 EUR jeweils am 01.06. und der Busbeitrag in Höhe von 
51,00 EUR jeweils am 01.12. eines Jahres bei aktiven Mitgliedern (auch passiv mit Wunsch auf 
aktiv). Wenn der Beitrag nicht von eurem Konto abgebucht werden kann, so werden euch die 

Rücklastgebühren auferlegt. Des Weiteren werden 2 Mahnungen verschickt. Sollte der Beitrag nach 
Ablauf der gesetzten Fristen noch immer nicht eingegangen sein, so behalten wir uns vor, dem 
Mitglied die Mitgliedschaft in den Nachtschattenhexen Mundingen e.V. zu kündigen.  Das 
Geschäftsjahr beginnt am 01. Januar und endet am 31. Dezember. Anträge bis zum 11.11. werden 
für die kommende Kampagne berücksichtigt.  

 

Hiermit versichere ich, Kenntnis von der Satzung der Nachtschattenhexen Mundingen e.V. 
genommen zu haben und mich danach zu richten. Bei einer evtl. Ummeldung von aktiv nach passiv 



oder Kündigung der Mitgliedschaft verpflichte ich mich, Häs und Maske nicht mehr öffentlich zu 
tragen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige die Nachtschattenhexen Mundingen e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Nachtschattenhexen Mundingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Nachtschattenhexen 
Mundingen 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*in: ___________________________________________________________ 

Kreditinstitut 
(Name): ___________________________________________________________ 

Kreditinstitut (BIC): ___________________________________________________________ 

IBAN: ___________________________________________________________ 

  

_____________________________  

Datum, Ort und Unterschrift  

 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die Nachtschattenhexen Mundingen 
e.V. über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

 

Datenschutz 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange 
gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, 
vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus 
dem Verein gelöscht. Für die Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte erreiche ich die 
Vorstandschaft unter: info@nachtschattenhexen.de 

 
________________________ ________________________ ________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Neumitglied Unterschrift Vorstand 
 

mailto:info@nachtschattenhexen.de

