
Zwergenfreunde Bad Schussenried e. V.

 

c/o Kinderkrippe Zwergenhaus gGmbH

Klosterhof 1 

88427 Bad Schussenried 

 

zwergenfreunde@gmx.de 

 

Aufnahmeantrag 

 

Name: _______________________________ Vorname: ____________________________ 

Straße & Nr.:_______________________________________________________________ 

PLZ & Ort: _________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________ Geschlecht: o männlich     o weiblich      o divers 

Telefon: ______________________________ E-Mail: ______________________________ 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 12,00 € je Kalenderjahr. Dieser wird per SEPA-Lastschriftmandat 

jährlich eingezogen.  

Bankdaten: 

Kontoinhaber: ______________________________________________________________ 

Name der Bank: _____________________________________________________________ 

IBAN: _____________________________________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Satzung der Zwergenfreunde Bad Schussenried e. V. und

akzeptiere die Abbuchung der Mitgliedsbeiträge durch das SEPA-Lastschriftmandat.  

Ein Austritt aus dem Verein muss durch schriftliche Erklärung an den Vorstand erfolgen. Er wird wirksam 

zum Ablauf des Kalenderjahres, in welchem der Vorstand das Kündigungsschreiben erhalten hat.  

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 

Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten verarbeitet werden: Name, Anschrift, 

Geburtsdatum, Bankverbindung, Telefonnummer und E-Mail-Adresse.  

 

Datum: _______________     Unterschrift Antragsteller: _________________________________ 
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info@zwergenfreunde.org


