
Antrag auf Mitgliedschaft

Ich, ______________________________________ beantrage hiermit die Mitgliedschaft als

o Aktives Mitglied (mit Stimmrecht)

o Passives Mitglied (ohne Stimmrecht)

o Ehrenmitglied (ohne Stimmrecht, kann gesondert durch Versammlung gewährt werden)

*) Zutreffendes bitte ankreuzen

des Human Biker Day e.V.

Die Mitgliedschaft ist freiwillig.
Der Jahresbeitrag beträgt € 25,00. (In Worten: Fünfundzwanzig). Der Betrag ist als Spende ausweisbar.

Die folgenden Angaben sind wahrheitsgemäß:

Name: _______________________________________________ Geburtsdatum ___________

Strasse: _______________________________________________

PLZ / Stadt: _______________________________________________

E-Mail: _______________________________________________

IBAN: _______________________________________________

Mit der Angabe der IBAN (Bankverbindung) erteile ich hiermit dem Human Biker Day e.V. eine 
Einzugsermächtigung. *)

Die E-Mail-Adresse ist notwendig für die Benachrichtigung im Sinne des Vereins, und wird nicht an 
Dritte übermittelt oder zu eigenen Werbezwecken genutzt.

Die vorstehenden Angaben sind korrekt, und das bestätige ich mit meiner Unterschrift:

Ort / Datum: ____________________________________

Unterschrift: ____________________________________



*) Die Einzugsermächtigung kann schriftlich, mit einer Frist von 3 Monaten zum jeweiligen Jahresende 
(30.09. d.J., es gilt das Datum des Poststempels) widerrufen werden.

Bei einem Wechsel der Bankverbindung werde ich umgehend, spätestens zum 30.09. d.J. die neue 
Bankverbindung dem Human Biker Day e.V. schriftlich mitteilen und einer neuen 
Einzugsermächtigung zustimmen.

Die persönlichen Daten werden elektronisch gespeichert und, sofern notwendig, verarbeitet. Die 
Vorgaben des Bundes Datenschutz Gesetzes (BDSG) werden eingehalten.

Ich habe die vorstehenden Vorgaben gelesen und verstanden.
Ich stimme den Bedingungen zu – das bestätige ich mit meiner Unterschrift:

Ort / Datum: ____________________________________

Unterschrift: ____________________________________

Gegenunterschrift:

Ort / Datum: ____________________________________

Unterschrift: ____________________________________
(der Vorstand bzw. der beauftragte Bevollmächtigte)

Ablage:

In Datei aufgenommen und gespeichert:

Datum: ____________________________________

Antrag in Ordner:

Datum: ____________________________________

Dieses Dokument wird im Doppel ausgefüllt. Beide Parteien erhalten eine Ausgabe.


	Ich: 
	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Strasse: 
	PLZ  Stadt: 
	EMail: 
	IBAN: 
	Ort  Datum: 
	Unterschrift: 
	Ort  Datum_2: 
	Gruppieren1: Auswahl1


