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Mitgliedsantrag 
der Rehkitzrettung Buchen e.V. 
 
Meine persönlichen Daten: 
 
Vorname:       
Name:       
Straße:        
PLZ:       Ort:       
Geburtsdatum:       
E-Mail:       
Telefon/Handy:       
 
Ich bin an einer aktiven Mitarbeit im Verein interessiert:    ja.    nein (bitte ankreuzen) 

Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstands. 

Datenschutzhinweis: 

Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung Ihrer 
Mitgliedschaft in der Rehkitzrettung Buchen e.V. erfasst bzw. verarbeitet. Es erfolgt keine Weitergabe 
Ihrer persönlichen Daten an Dritte. 

Mitgliedsbeitrag: 

Die Beitragshöhe richtet sich nach der Art der Mitgliedschaft und beträgt jährlich 25€ für Erwachsene 
bzw. 35€ für Familien sowie Ehepaare (zutre[endes bitte ankreuzen): 

 25,00 Euro für Erwachsene   35,00 Euro für Familien sowie Ehepaare 

Bei Anmeldung als Familie/Ehepaar bitte alle Familienmitglieder incl. Geburtsdatum nennen: 

      

 

Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt per SEPA-Lastschriftmandat. 

Vereinssatzung: 

Mit meiner Unterschrift erkenne(n) ich/wir die Satzung der Rehkitzrettung Buchen e.V. in der aktuell 
gültigen Fassung an. Die Mitgliedschaft im Verein ist fortlaufend, ein Austritt kann nur zum Ende des 
Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von 3 Monaten erfolgen. 

Verwendung von Bild-/Videomaterial: 

Mit meiner Unterschrift stimme(n) ich/wir der Verwendung von Bild- und/oder Videomaterial im Rahmen 
der Tätigkeit der Rehkitzrettung Buchen e.V. für Ö[entlichkeitsarbeit sowie in den sozialen Medien wie z.B. 
Whatsapp, Facebook, Instagram zu. Diese Zustimmung kann ich jederzeit durch schriftliche Mitteilung an 
den Vorstand widerrufen. 

 

 
Ort, Datum    Unterschrift  
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