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____________________________________________________________________________ 
 
Mitgliedsantrag 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in das ZNS-BonnRegio e.V. 
Über die Mitgliedschaft entscheidet gem. § 5 (3 u. 4) der Vorstand des Vereins. Mit Abgabe des Mitgliedsantrages 
wird implizit vorausgesetzt, dass die Satzung des Vereins bekannt ist. Die Mitgliedschaft beginnt mit der Annahme 
des Mitgliedsantrages. 
Der Antragsteller wird darauf hingewiesen, dass der Verein die unten angegebenen Daten gem. § 28 (1) BDSG 
(Bundesdatenschutzgesetz) im Rahmen der Mitgliedschaft für Vereinszwecke elektronisch verarbeitet und nutzt. 
Der Antragsteller erteilt mit seiner Unterschrift sein Einverständnis hierzu gem. § 4 (1) BDSG. 
Um eine kostengünstige und rasche Kommunikation zu ermöglichen, ist die Angabe einer Email-Adresse 
erforderlich. 
 
Titel:   __________________________________________________________________ 
 
Name, Vorname: __________________________________________________________________ 
 
Adresse:  __________________________________________________________________ 
 
Email:   __________________________________________________________________ 
 
Fax:   __________________________________________________________________ 
 
Telefon:  __________________________________________________________________ 
 
 
__________________   ________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
Einzugsermächtigung 
Die Aufnahmegebühr und die Mitgliedsbeiträge werden per Lastschrift vom Verein eingezogen. Hierzu muss die 
Einzugsermächtigung ausgefüllt werden. 
Hiermit ermächtige ich den Verein widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit  durch 
Lastschrift wegen: Mitgliedschaft ZNS-BonnRegio e.V. 
zu Lasten meines folgenden Girokontos jährlich im Voraus einzuziehen: 
 
Kontoinhaber:  __________________________________________________________________ 
 
Kontonummer: __________________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl:  __________________________________________________________________ 
 
Bankinstitut:  __________________________________________________________________ 
 
Die bei zurückgegangenen Einzügen entstandenen und von der Bank berechneten Kosten trägt das Vereinsmitglied, sofern die 
Ursache auf sein Verschulden zurückzuführen ist. 
 
_________________    ________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 


