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Antrag auf die Mitgliedschaft in der IzEB   

„Interessengemeinschaft zum Erhalt des Bürgerhauses Merkstein e.V.“  

 

Verein/Vorname:     ____________________________________________________   
 

Nachname:     ____________________________________________________   
 

Straße:    ____________________________________________________   
 

PLZ / Ort:    ____________________________________________________   
 

E-Mail:    ____________________________________________________   
 

Tel..:    ____________________________________________________   
 

Eintrittsdatum:   _________________  

 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft in der „Interessengemeinschaft zum Erhalt  
des Bürgerhauses Merkstein e.V.“ kurz: IzEB Merkstein e.V.  
 

Ich habe die Satzung des IzEB Merkstein e.V. zur Kenntnis genommen und stimme dieser   
vollumfänglich zu. Die Satzung ist auf der Website "www.IzEB-Merkstein.de" einsehbar.  
Ich bin damit einverstanden, dass die IzEB Merkstein e.V. meine angegebenen Daten  
erhebt, speichert und aktualisiert (gemäß Datenschutz-Grundverordnung DSGVO). Eine  
Weitergabe der Daten an Dritte ist ausgeschlossen. Diese Einwilligung kann jederzeit  
widerrufen werden.   
 
 
Datum / Unterschrift:  ______________________________________________  
 
  

 Bild- und Videoaufnahmen  
 
 Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen von Vereinsaktivitäten angefertigte Bild- und  
 Videoaufnahmen, auf denen ich zu erkennen bin, vom Verein IzEB e.V. für Ver- 
 öffentlichungen auf der Vereinswebseite, in sozialen Medien und in der Presse genutzt  
 werden dürfen. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft  
 schriftlich widerrufen werden.  
 

 Datum / Unterschrift:     __________________________________________   
 

 Mitgliedsbeitrag und Einzugsermächtigung  
 

Der Mitgliedsbetrag in Höhe von 6,00 € soll einmal im Jahr von meinem u. a. Konto   
eingezogen werden. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht   
seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Der Beitrag gilt für ein 
Kalenderjahr. Die Mitgliedschaft ist jährlich kündbar.  
Mir ist bekannt, dass die Lastschrift innerhalb von sechs Wochen widerrufen werden kann.  

 

 Bankverbindung:             _____________________________________________   
 

 IBAN:                _____________________________________________  

  

 Datum / Unterschrift:       _____________________________________________ 


