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an: verein@jampression.de 
oder per Fax an 03381 663448 

 
    Antrag auf Mitgliedschaft 
 

  

Titel / Vorname / Name Straße / Hausmnummer 
  

Geburtsdatum PLZ / Ort 
  

E-Mail Telefon 

  

□  als ordentliches Mitglied 
 
gemäß Satzung  
Jahresbeitrag nach freier Vereinbarung, jedoch 
mindestens: 

Ich bin damit einverstanden, dass mich der Förderverein 
Jampression e.V. über Veranstaltungen und Ereignisse informie-
ren darf. Meine Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.  
Einen Abmeldelink gibt es im Newsletter. Alternativ kann die 
Abmeldung per E-Mail an verein@jampression.de oder posta-
lisch an Jampression e.V. Packhofstr. 4, 14776 Brandenburg er-
folgen. 
 
Datenschutzhinweise und Erlaubnis 
Gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz weisen wir darauf hin, 
dass Mitgliederdaten zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -
betreuung in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet 
und genutzt werden:  
Ich erteile dem o.g. Verein die Erlaubnis zur Verarbeitung und 
Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein 
für o.g. Zwecke: 
Name, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Geburtsda-
tum. 
Es erfolgt keine Weitergabe meiner Daten an unberechtigte Drit-
te. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Ein-
verständnis nicht stattgegeben werden kann. 
 
Veröffentlichung von Daten und Fotos: 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammen-
hang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veran-
staltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in Pub-
likationen des Vereins und auf der Homepage des Vereins veröf-
fentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien übermittelt. 
Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereinszugehö-
rigkeit, die Funktion im Verein. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit 
gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos 
und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall 
wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zu-
kunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins 
veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich ent-
fernt. 

□ 50 Euro ….. Euro 

 

□  als Fördermitglied 
 
Jahresbeitrag, nach freier Vereinbarung, 
jedoch mindestens. 

□ 100 Euro ….. Euro 

 

 
 Ich möchte den Newsletter abonnieren 
 

Ort / Datum 

Unterschrift 

 
Unter Verwendung dieses Antragsvordruckes ist der Antrag auf Aufnahme in den Verein schriftlich an den Vorstand zu richten. 
Beginn der Mitgliedschaft ist der Tag des Vorstandsbeschlusses über die Aufnahme 
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SEPA Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE29MIT00002535706 
 
Mitgliedsbeitrag Förderverein Jampression e.V  
Autorisierung für wiederkehrende Zahlungen 1 x jährlich 
 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Jampression e.V.  für den jährlichen Mitglieds-
beitrag Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Mein Kreditinstitut weise ich an, die vom Förderverein Jampression e.V. auf meinem 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis:  
Innerhalb von acht Wochen ab Belastungsdatum, kann die ich Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen.  
 
__________________________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber/in) 
 

__________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 
 

__________________________________________________________________ 

PLZ und Ort 
 

__________________________________________________________________ 

Name des Kreditinstitutes 
 

__________________________________________________________________ 

IBAN 
 

__________________________________________________________________ 

(BIC)  
 
  
 
 

______________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers 


