
StadtteilLaden im Kirchsteigfeld e.V. 
 Anni-von-Gottberg-Str. 14  |  14480 Potsdam  |   Tel. 0331 6261505 

    ________________________________________________________________ 

 

   

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den StadtteilLaden im Kirchsteigfeld e. V.  

mit Wirkung ab dem   ______________ als ordentliches Mitglied. 

 

Name, Vorname  ______________________________________ 

Adresse   ______________________________________ 

Telefonnummer  ______________________________________ 

Geburtsdatum  ______________________________________ 

 

Satzung und Beitragsordnung sind mir bekannt und ich erkenne sie als verbindlich an. 
(Der Mitgliedsbeitrag liegt nach Beschluss der Mitgliederversammlung vom 09.08.2013 bei 20 Euro jährlich.) 
 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Informationen an folgende E-Mail-Adresse 

übermittelt: _______________@_________________. 

 

Einverständniserklärung nach Bundesdatenschutzgesetz 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten 

durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen 

Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummern,  

E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis 

nicht stattgegeben werden kann. 

 

 

______________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift  

 

 

 

 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck 
sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen Fotos von mir macht und diese in der 
Stadtteilzeitung und auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und ggf. an Print- und 
andere Medien übermittelt. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der 
Veröffentlichung von Fotos 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  


