
Antrag auf Mitgliedschaft im Verein “Arbeitskreis Stadttaube Worms e.V.” 
 
 Name, Vorname :      __________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: __________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:            _________________________________ 
 
Geburtsdatum:          ___________________________________ 
 
Telefon:                    ____________________________________ 
 
Email:                      _____________________________________ 
 
Der Verein “Arbeitskreis Stadttaube Worms e.V.” hat seinen Sitz in 67549 Worms, 
Pfrimmanlage 7  ( Zutreffendes bitte ankreuzen *O) 
 
Ich möchte   - aktives/ordentliches Mitglied             O 
                    - passives Mitglied / Fördermitglied     O werden. 
 
Beitrag      
 
O Mindestbeitrag EUR 5,00   Zahlbar   -  Monatlich zum 01.      O 
                            EUR 60                        - Jährlich                        O                                                                  
O Freiwilliger Beitrag EUR ______ 
 
Zahlungsart:  
O Überweisung auf das Vereinskonto 
    IBAN DE43 5465 1240 0006 1119 00 Sparkasse Rhein-Haardt 
O oder Bar  
 
Die Mitgliedschaft ist jederzeit unter Einhaltung einer Frist von 4 Wochen kündbar, eine 
Kündigung ist nur schriftlich möglich. Die Erklärung muss schriftlich gegenüber einem 
Vorsitzenden abgegeben werden. Der Mitgliedsbeitrag wird nicht, auch nicht anteilig, 
zurückerstattet. Ich habe die Vereinssatzung gelesen, bestätige hiermit, dass ich alles 
verstanden habe und erkenne sie mit meiner Unterschrift an.  
 
 ☐ Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener 
Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen 
Datenverarbeitung einverstanden (gemäß Datenschutzgrundverordnung): Name, Anschrift, 
Geburtsdatum (falls angegeben), Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass 
dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.  
 
☐*Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck 
sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir 
veröffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien übermittelt. Veröffentlicht werden 
ggf. Fotos, der Name, die Vereinszugehörigkeit und die Funktion im Verein. Mir ist bekannt, 
dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und 



persönlichen 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. Wir weisen 
gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten 
Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, 
Geburtsdatum, E-Mail-Adresse.Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften 
des Datenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten 
Daten, deren Empfängern sowie den Zweck der Speicherung, das Recht auf Berichtigung 
seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit und Löschung oder Sperrung seiner Daten. 
 
                                                                            
______________                                           _____________________ 
Ort, Datum                                                          Unterschrift 
  
Arbeitskreis Stadttaube Worms e.V. 
Postfach 11 09 
67501 Worms 
 
Telefon 015563 007 552 
 
www. stadttaubeworms.org 
kontakt@stadttaubeworms.org 
 
  


