
Bitte senden an: Wesseling Digital e.V. Mühlenweg 99 50389 Wesseling 
oder per E-Mail an: mitglied@wesseling.digital.

Bitte ankreuzen

Mitgliedsantrag

ORT, DATUM

PERSÖNLICHE ANGABEN:

VOR- UND NACHNAME:

GESCHLECHT:

GEBURTSDATUM: 

ANSCHRIFT:
(Strasse, Hausnummer, Ort PLZ)

TELEFON/MOBIL: E-MAIL:

Männlich   Weiblich   Inter/divers Keine Angabe

ANGABEN EINES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:
Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren.

VOR- UND NACHNAME: 

ADRESSE:
Falls abweichend von Mitglied

Jahresbeitrag: 60,- EUR Jahresbeitrag: 102,- EUR

ERTEILUNG DES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS Gläubiger-ID: DE94ZZZ00002195036

KONTOINHABER:

NAME DER BANK: 

IBAN:

UNTERSCHRIFT KONTOINHABER:

DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _

MITGLIEDSCHAFT: Kinder und Jugendliche Erwachsener

Hinweise zum Datenschutz
Ihre personenbezogenen Daten werden von Wesseling Digital e.V. gemäß der europäischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und dem deutschen 
Datenschutzrecht (BDSG) für die Begründung und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmun-
gen werden Ihre Daten ausschließlich zur Erfüllung der Vereinsaufgaben an diesbezüglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weiter-
gabe an Dritte erfolgt nur mit Ihrer gesonderten Einwilligung. Die europäischen und deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils gültigen Fassung. 
Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter www.wesseling.digital/datenschutz.

UNTERSCHRIFT DES MITGLIEDS

Hiermit beantrage ich ab dem ____________________________________________________ die Aufnahme als Mitglied in den 
gemeinnützigen Verein Wesseling Digital e.V. in folgender Kategorie:

Ich ermächtige Wesseling Digital e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag zum ersten des folge Montas nach 
Anmeldung fällig. 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.

Mit meiner Unterschrift trete ich dem Verein Wesseling Digital e.V. unter Anerkennung der Satzung bei und nehme die Datenschutzhinweise zur Kenntnis.
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