
 

Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Verein                                                                                

„Familienoase“ – Mütter-/ Väter- und Familienzentrum Landsberg am Lech e.V.                                            

gemäß seiner Satzung zum 1. ______  20____. 

 

__________________________________________________________________________                                          
Name, Vorname des Mitglieds *        Geburtsdatum 

_______________________________________________________________________                                         
Straße, Hausnummer * 

_____________                  __________________________________________________                                               
PLZ *                                 Ort * 

_________/  _________________              __________/ __________________________                                        
Telefon                                                        Mobil 

_________________________________________                    Ich würde gerne über die aktuellen Themen                            

E-Mail                                       und Angebote per Email informiert werden.                                                                          
  

Bei Familienmitgliedschaft:  

__________________________________________________________________________                                             
Name, Vorname des Partners *        Geburtsdatum 

__________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ ______________                                                
Namen und Vornamen der Kinder *       Geburtsdatum 

(* Pflichtangaben) 

 
Ich/Wir beantrage/n 
 

 aktive Familienmitgliedschaft    45 € / Jahr 

 aktive Einzelmitgliedschaft    25 € / Jahr 

 aktive ermäßigte Familienmitgliedschaft   35 € / Jahr 

 aktive ermäßigte Einzelmitgliedschaft    15 € / Jahr 

 Fördermitgliedschaft        mind. 10 € / Jahr 

 

Bei Fördermitgliedschaft:  Betrag der Abbuchung eintragen (mind. 10 €): _____________ €  

 
Die ermäßigte Mitgliedschaft wird Allein-Erziehenden und Sozialhilfe-Empfängern, bzw. im Einzelfall auf Antrag, gewährt.  

 

 
Bitte beachten Sie unsere Hinweise auf der Rückseite  
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins und seine Ordnungen als für mich verbindlich an. 
Ich habe mich über die Pflichten, welche sich aus der Mitgliedschaft ergeben, informiert und erkenne diese durch 
meine Unterschrift an.                                                                                                             
 
Außerdem bestätige ich, dass ich die umseitig beschriebenen Informationen zum Datenschutz, wie auch die AGBs 
gelesen und verstanden habe.  
 
Mit der Unterschriftsleistung erkläre(n) ich/wir mich/uns als gesetzliche(r) Vertreter bereit, für Forderungen des 

Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhältnis einzutreten. 

 

____________________________________________________________________                                       

Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift(en) der/ des gesetzlichen Vertreters) 

 



 
 

Hinweise zu umseitigem Aufnahmeantrag 

 
Satzung und Ordnungen liegen im Büro des Familienzentrums „Familienoase e.V.“ aus und können darüber hinaus beim 
Vorstand angefordert werden. 

 
Eine Familienmitgliedschaft von Kindern endet mit der Vollendung des 18. Lebensjahres.  
 

 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
 
Ich ermächtige die Familienoase e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Familienoase e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

__________________________________________________________                                             
Name, Vorname (Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragsteller) 

_____________________________________        ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___                         

Kreditinstitut (Name und BIC) 

DE ___ ___ │ ___ ___ ___ ___ │ ___ ___ ___ ___ │ ___ ___ ___ ___ │ ___ ___ ___ ___ │ ___ ___ 

 

_____________________________________________________________________________                                     

Datum, Ort, Unterschrift 

 

 

Datenschutzerklärung  

 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum 

Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, 

verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, Emails, Geburtsdaten, Bankverbindungen. 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur 

Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden.                                                                                                                                       

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

Bei Austritt werden die oben genannten Daten des Mitglieds aus dem Mitgliederverzeichnis gelöscht. Personenbezogene Daten 

des austretenden Mitglieds, die die Kassenverwaltung betreffen, werden gemäß den steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu 

zehn Jahre ab der schriftlichen Bestätigung des Austritts durch den Vorstand aufbewahrt. 

Sie haben im Rahmen der geltenden gesetzlichen Bestimmungen jederzeit das Recht auf unentgeltliche Auskunft über Ihre 

gespeicherten personenbezogenen Daten, deren Herkunft und Empfänger und den Zweck der Datenverarbeitung und ggf. ein 

Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Löschung dieser Daten. Dafür wenden Sie sich bitte an den Verantwortlichen für den 

Datenschutz in der Familienoase e.V. unter 08191-4289363 oder datenschutz@familienoase.org. 

 

______________________________________                                            ______________________________________ 

Datum, Ort                                                                                                 Unterschrift 

mailto:datenschutz@familienoase.org

