
 
 
 
 

 

Antrag Vereinsmitgliedschaft im Mütterzentrum Dortmund e.V. 
Gläubigeridentifikationsnummer: DE88ZZZ00000612007 
 
Hiermit beantrage ich Vorname, Name ______________________________________  

Telefon:____________________  E-Mail: _____________________________________ 

die Mitgliedschaft im Verein Mütterzentrum Dortmund e.V.  
ab dem ____________________________ (Datum). 

Ich möchte die satzungsgemäßen Ziele des Mütterzentrums unterstützen und Mitglied des 
Vereins werden. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 48,00 Euro jährlich. Die Satzung des Vereins 
wird mit dem Mitgliedsantrag ausgehändigt. Die Kündigung der Mitgliedschaft kann mit 
sechsmonatiger Frist zum 31.12. des jeweiligen Geschäftsjahres gekündigt werden und muss 
schriftlich erfolgen. Eine Erstattung der bereits gezahlten Beiträge erfolgt dabei nicht.  
 
Der Mitgliedsbeitrag soll  halbjährlich /  jährlich am ersten des Monats von meinem unten 
angegebenen Konto abgebucht werden. Fällt der Fälligkeitstag auf ein Wochenende oder 
einen Feiertag verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den folgenden Werktag. 
_________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz:  ___________________   (vom Verein zu vergeben) 

Ich ermächtige das Mütterzentrum Dortmund e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Mütterzentrum Dortmund 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 dem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  

Vorname und Name (Kontoinhaber)      _______________________________________ 

Straße und Hausnummer:                           _______________________________________ 

PLZ und Ort:                                                        _______________________________________ 

IBAN:                                      DE_______________________________________ 

BIC (8 oder 11 Stellen):                           _______________________________________ 
 
Ich möchte Mitglied des Vereins werden und bestätige mit meiner Unterschrift die 
Kenntnisnahme der Datenschutzbelehrung auf der Rückseite. 
 
 
……………………….      ................................................................   
Ort, Datum                             Unterschrift  
 
In den Verein aufgenommen am:  ……………..                    …..……………………………..                                                                                
Unterschrift des Vorstands 



 
 
 
 

 

Datenschutzbelehrung:   
 
Die im Vertrag und mündlich erfragten personenbezogenen Daten, insbesondere Name, 
Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Bankverbindung, sind allein zum Zwecke der 
Bearbeitung des erfolgten Antrags auf Vereinsmitgliedschaft im Mütterzentrum Dortmund e.V. 
notwendig und erforderlich und werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigung gemäß Art. 6 
Abs. 1 b) DSGVO – Vertragserfüllung erhoben und von uns schriftlich und elektronisch 
gespeichert. Mit ihrer Unterschrift erklärt die tätige Person ihre Einwilligung in die 
Speicherung der o.g. Daten gemäß Art 6 1 a) DSGVO- -Einwilligung. 
 
Die tätige Person ist gemäß § 34 BDSG (neu) und Art. 15 EU-DSGVO jederzeit berechtigt, 
gegenüber der Einrichtung um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu ihrer Person 
gespeicherten Daten zu ersuchen. 
 
Gemäß § 35 BDSG (neu) kann die tätige Person jederzeit gegenüber der Einrichtung die 
Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 
 
Die tätige Person kann darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von ihrem 
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligung mit Wirkung für die 
Zukunft abändern und gänzlich widerrufen. Sie kann den Widerruf entweder postalisch, per E-
Mail (buero@muetterzentrum-dortmund.de) oder telefonisch (0231 141 662) an die Einrichtung 
übermitteln. Es entstehen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die 
Übermittlungskosten. 
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