
Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verein Lernen durch Spielen e. V.

1. Art der Mitgliedschaft
☐ Natürliche Person (Einzelmitgliedschaft)
☐ Juristische Person (z. B. Verein oder Organisation)

2. Persönliche Angaben/Angaben zur Organisation
Vorname und Nachname/
Name der Organisation:
______________________________________

Straße und Hausnummer:
______________________________________

E-Mail-Adresse:
______________________________________

3. Mitgliedsbeitrag
Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 12,00 € jährlich und wird einmal pro Jahr erhoben.
Die Höhe und Fälligkeit der Mitgliedsbeiträge werden gemäß § 9 der Vereinssatzung von der
Mitgliederversammlung festgelegt.
Die Zahlung kann über das separat beigefügte SEPA-Lastschriftmandat erfolgen.

4. Anerkennung der Vereinssatzung
Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Aufnahme in Lernen durch Spielen e.V. und erkenne die
jeweils gültige Vereinssatzung an.
Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand gemäß § 7 der Vereinssatzung.
Die Mitgliedschaft kann gemäß § 8 der Vereinssatzung durch schriftliche Erklärung gegenüber
einem vertretungsberechtigten Vorstandsmitglied mit einer Frist von einem Monat zum Ende des
Geschäftsjahres beendet werden.

5. Datenschutz
Die Datenschutzhinweise zur Verarbeitung personenbezogener Daten im Rahmen der
Mitgliedschaft gemäß Art. 13 DSGVO wurden mir zur Verfügung gestellt.
Freiwillige Einwilligungen für zusätzliche Zwecke, beispielsweise Foto- und Videoveröffent-
lichungen, werden gesondert eingeholt.

6. Unterschrift

Bei juristischen Personen: 
vertretungsberechtigte Person
______________________________________

Postleitzahl:
____________

Ort:
______________________

Telefon (freiwillig)
______________________________________

Ort, Datum

______________________________________

Unterschrift der antragstellenden Person/
vertretungsberechtigten Person:
______________________________________

Unterschrift der gesetzlichen Vertretung:

______________________________________

Bei minderjährigen Antragstellenden:
Name der gesetzlichen Vertretung:
______________________________________
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SEPA-Basislastschriftmandat
Zahlungsempfänger
Lernen durch Spielen e.V.
Ditfurthstraße 62
33611 Bielefeld

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE07ZZZ00002342490 
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Ich ermächtige den Verein Lernen durch Spielen e. V., wiederkehrende Zahlungen, insbesondere
den jährlichen Mitgliedsbeitrag, von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Lernen durch Spielen e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Kontoinhaber
Vorname:
______________________________________

Straße und Hausnummer:
______________________________________

Bankverbindung
Kreditinstitut:
______________________________________

IBAN:
______________________________________

Unterschrift
Ort, Datum:

______________________________________

Hinweise zum Beitragseinzug
Der derzeitige Mitgliedsbeitrag beträgt 12,00 € jährlich, vorbehaltlich des jeweils gültigen Beitrags-
beschlusses der Mitgliederversammlung. Der Beitrag wird grundsätzlich einmal jährlich eingezogen. 
Die Ankündigung des Lastschrifteinzugs erfolgt vor der Kontobelastung unter Angabe des Betrags und des
Fälligkeitstermins. Eine gegebenenfalls vereinbarte verkürzte Ankündigungsfrist bleibt unberührt.
Das SEPA-Lastschriftmandat kann gegenüber dem Verein für zukünftige Einzüge widerrufen werden. Bereits
entstandene Zahlungspflichten bleiben davon unberührt.
Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie in unseren Datenschutz-
hinweisen zur Mitgliedschaft.

Postleitzahl:
____________

Ort:
____________________

Nachname:
______________________________________

BIC (nur sofern erforderlich):
______________________________________
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Unterschrift des Kontoinhabers/
der zeichnungsberechtigten Person:
______________________________________
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