
  

 

 

 

 

Lieber Besucher unserer Website, 

 

wir freuen uns über dein Interesse an einer Mitgliedschaft und hoffen, dich bald im Verein 

TraumAlos e.V. begrüßen zu dürfen.  

 

Bitte drucke dazu die folgenden zwei Seiten aus und sende den vollständig ausgefüllten Mitglied-

schaftsantrag an diese Adresse: 

 

TraumAlos e.V. 

Darmstraße 31 

64287 Darmstadt 

 

Sobald dein Antrag bei uns eingegangen und bearbeitet worden ist, werden wir dir deine 

Mitgliedschaft vorzugsweise per E-Mail bestätigen. 

 

Anmerkung: Es sei darauf hingewiesen, dass gemäß § 8.1 der Vereinssatzung kein Anspruch auf 

Aufnahme in den Verein besteht. 

 

Bei Fragen sende uns einfach eine E-Mail an info@traumalos.de  

 

Mit freundlichen Grüßen 

Dein Team TraumAlos e.V. 
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Antrag auf föderative Mitgliedschaft 

im Verein TraumAlos e.V. 

 

 

Hiermit beantrage ich, 

(1) Name *  :  ___________________________________________________ 

(2) Vorname *  : ___________________________________________________ 

(3) Straße, Hausnr. * :  ___________________________________________________ 

(4) PLZ, Wohnort * :  ___________________________________________________ 

(5) Geburtsdatum * :  ___________________________________________________ 

(6) Geburtsort * : ___________________________________________________ 

(7) Telefon *  : ___________________________________________________ 

(8) E-Mail Adresse * : ___________________________________________________ 

 

*Pflichtfelder 

 

dem Verein TraumAlos mit sofortiger Wirkung beizutreten. 

 

 

 

Mitgliedsbeitrag 

 

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages wird zum 01.01. eines Kalenderjahres fällig. Der 

Mindestmitgliedsbeitrag für eine föderative Mitgliedschaft beträgt 50,- EUR jährlich.  

 

Folgenden Mitgliedsbeitrag werde ich entrichten: __________ EUR. 
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Einzugsermächtigung 

 

Ich ermächtige den Verein TraumAlos e.V., meinen fälligen Mitgliedsbeitrag jährlich zum 

01.01. von folgendem Konto einzuziehen: 

 

Name und Sitz des Kreditinstituts 

 

Bankleitzahl Kontonummer 

  

 

Falls Vereinsmitglied und Kontoinhaber/in nicht identisch sind: 

Kontoinhaber/in Unterschrift Kontoinhaber/in 

  

 

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung 

aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden 

Instituts weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten.  

 

Die Einzugsermächtigung ist bis zu meinem Widerruf gültig. 

 

 

Austritt und Datenschutz 

 

Die Austrittserklärung ist schriftlich an den Vorstand zu richten. Der Austritt kann nur zum 

Ende eines Geschäftsjahrs erklärt werden, wobei eine Kündigungsfrist von 3 Monaten 

einzuhalten ist. 

 

Mit der digitalen Speicherung und Verwendung meiner Daten zu Vereinszwecken bin ich 

einverstanden. In diesem Zusammenhang wurde ich darüber in Kenntnis gesetzt, dass die 

Menge meiner gespeicherten personenbezogenen Daten ständig auf einem Minimum 

gehalten wird. Sobald ich aus dem Verein ausscheide, werden selbige Informationen 

unverzüglich gelöscht. 

 

 

 

_________________________________ _____________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 


