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AUFNAHMEANTRAG  
(Stand: Dezember 2025) 

 

 
Nachname: ______________________________     Vorname:    _______________________________ 
 
Telefon: ______________________________  
 
E-Mail:              _______________________________@_________________________________________ 
 
Straße:  __________________________________________________________________________
   
PLZ, Wohnort: __________________________________________________________________________ 
   
Geschlecht:      w      m      d       
 
Geb. Datum: __________________________             Mitgl. Nr.                    wird vom Verein ausgefüllt! 
 

                                                                                                                        
      Ich bin damit einverstanden, dass Sie mir per E-Mail aktuelle Infos der Nürnberger Dauerwelle e.V. zukommen lassen. 

 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den o.g. Verein widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu 
Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.  
 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen:   
 
Vor- und Zuname des Kontoinhabers, wenn vom Mitgliedsnamen abweichend:  ____________________________________ 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontoführenden Bank keine Verpflichtung der Einlösung.  

 
Art der Mitgliedschaft: Regulär                Fördermitglied   
 
        Kinder (bis 11 J.)             Kinder und Jugendliche (12 -17 J.)                    Familienmitgliedschaft (inkludierte Kinder/Jugendliche) 
 
 
Ein Ermäßigungsgrund liegt vor (bitte Nachweis vorlegen):                 Student/-in            Rentner/-in                Schwerbehinderte/-r 
 
 
Zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag leiste ich eine jährliche, freiwillige Spende in Höhe von __________ €. 
Diese Spende ist freiwillig, nicht Voraussetzung für die Mitgliedschaft und kann von mir jederzeit mit Wirkung zum Ende des jeweiligen 
Kalenderjahres schriftlich widerrufen werden. 
 
 

Der Mitgliedsbeitrag wird im Aufnahmejahr als Jahresbeitrag anteilig ab dem Aufnahmemonat erhoben und erfolgt in einer Summe inkl. 
Aufnahmegebühr. Ab dem darauffolgenden Jahr wird der Beitrag als Jahresbeitrag zum Jahresbeginn eingezogen. 
Weitere Informationen zu den Mitgliedsbeiträgen findet Ihr in der Beitragsordnung auf unserer Website: www.nuernberger-dauerwelle.de  

 

Mit Unterschrift erklärt der Unterzeichnende für sich bzw. sein minderjähriges Kind den Eintritt in den o.g. Verein unter 
gleichzeitiger Anerkennung der Satzung sowie der gültigen Beiträge. 
Die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes werden beachtet, Ihre Daten werden nur für Zwecke des Vereins verwendet. 

 
_______________       ____________________________   _______________________________ 
         Datum       Unterschrift des Mitglieds oder eines   Unterschrift des Kontoinhabers, wenn nicht 

        Erziehungsberechtigten    nicht identisch mit nebenstehender Unterschrift 
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