
Aufnahmeantrag
Bitte zweimal unterschreiben:

Unter ❸ (SEPA-Mandat) und ❺ (Aufnahmeantrag)!

❶ Art der Mitgliedschaft und Beitragshöhe

⃝ Einzelmitgliedschaft Jahresbeitrag* 40 €

⃝ Ermäßigte Einzelmitgliedschaft Jahresbeitrag* 20 €
(nur für Personen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahrs, Schüler(innen), Studierende, Auszubil-
dende, Wehrdienstleistende und Bundesfreiwilligendienstleistende)  Bitte Nachweis beifügen!

⃝ Familienmitgliedschaft Jahresbeitrag* 60 €
(schließt Mitgliedschaften z.B. für Ihren Ehegatten/Lebensgefährten und alle eigenen Kinder oder 
Enkel ein, solange diese einen der o.g. Ermäßigungsgründe erfüllen)  Bitte Nachweis beifügen!

⃝ Freiwilliger höherer Jahresbeitrag* in Höhe von insgesamt _______ €

* Im Beitrittsjahr anteilig zu den verbleibenden Monaten.

❷ Personendaten

Person 1
(alle Mitgliedschaftsarten)

                                                                        
Vorname

                                                                        
Nachname

                                                                        
Straße und Hausnummer

                                                                        
PLZ und Ort

                                                                        
Geburtsdatum

                                                                        
Telefon- oder Handynummer

                                                                        
E-Mailadresse

Person 2
(nur Familienmitgliedschaft; Angaben etwaiger 
weiterer Personen bitte formlos auf Beiblatt)

                                                                        
Vorname

                                                                        
Nachname

                                                                        
Straße und Hausnummer

                                                                        
PLZ und Ort

                                                                        
Geburtsdatum

                                                                        
Telefon- oder Handynummer

                                                                        
E-Mailadresse

www.sternwarte-neumarkt.de
info@sternwarte-neumarkt.de



❸ SEPA-Lastschriftmandat

Hinweis: Dieses Mandat dient im Unterschied zum Rest des Antrags ggf. zur Vorlage bei Banken. Es muss daher vollständig ausgefüllt
und gesondert unterschrieben werden, auch wenn die Informationen auf dem Aufnahmeantrag bereits genannt wurden!

Ich/Wir  ermächtige/n  die  Bayerische  Volkssternwarte  Neumarkt  i.d.OPf.  e.V.,  Zahlungen  von
meinem/unserem nachstehenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein bzw. weisen
wir unser Kreditinstitut an, die von der Bayerischen Volkssternwarte Neumarkt i.d.OPf. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann bzw. wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung  des  belasteten  Betrages  verlangen.  Es  gelten  dabei  die  mit  meinem/unserem  Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

                                                                        
Vorname und Name (Kontoinhaber)

                                                                        
Straße und Hausnummer (Kontoinhaber)

                                                                        
PLZ und Ort (Kontoinhaber)

DE26STW00000979007                                           
Gläubiger-Identifikationsnummer der Sternwarte Neumarkt

                                                                        
Datum und Ort

           
IBAN

                                                                        
BIC

                                                                        
Name des Kreditinstituts

wird separat mitgeteilt                                            
Mandatsreferenz

                                                                        
Unterschrift des Kontoinhabers bzw. der Kontoinhaber

❹ Angaben gemäß Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Verantwortlich  für  die  Verarbeitung  der  personenbezogenen  Daten  ist  die  Bayerische  Volkssternwarte
Neumarkt i.d.OPf. e.V. (im Folgenden „Sternwarte Neumarkt“ genannt), Am Höhenberg 31, 92318 Neumarkt
i.d.OPf., vertreten durch den Vereinsvorstand gemäß §26 BGB.

Die  erhobenen  Daten  werden  für  die  Entscheidung  über  die  Begründung  einer  Mitgliedschaft  bei  der
Sternwarte Neumarkt verarbeitet; bei Annahme des Antrags werden sie weiterhin für die Durchführung des
Mitgliedschaftsverhältnisses  verarbeitet.  Die  Erfüllung  eines  Vertrags  (Vereinsmitgliedschaft)  bzw.  dahin
führende Maßnahmen sind Rechtsgrundlage der Datenerhebung (Art. 6 Abs. 1 S. 1 Buchst. b DSGVO).

Die  im  SEPA-Lastschriftmandat  angegebenen  Zahlungsdaten  werden  zum  Zwecke  des  Einzugs  fälliger
Forderungen an die Sparkasse Neumarkt i.d.OPf.-Parsberg, Obere Marktstr. 52, 92318 Neumarkt i.d.OPf.
übermittelt. Für den Fall der Aufforderung zur Vorlage des Mandats durch die Bank werden ggf. sämtliche
darin angegebenen Daten an die Bank übermittelt.

Daneben ist eine Übermittlung von personenbezogenen Daten an noch zu benennende Dritte vorgesehen,
soweit dies z.B. zur Sicherstellung der Teilnahme des Betroffenen an Vereinsaktionen erforderlich ist. In
diesem  Fall  findet  rechtzeitig  vorab  eine  Information  des  Betroffenen  über  Anlass,  vorgesehenen
Datenempfänger und Belehrung über die Folgen bei Widerspruch zu der Datenübermittlung statt.

Die  personenbezogenen Daten werden mindestens  für  die  Dauer  der  Mitgliedschaft  bei  der  Sternwarte
Neumarkt gespeichert. Nach Beendigung der Mitgliedschaft wird die Verarbeitung der personenbezogenen
Daten  eingeschränkt.  Die  Löschung  der  Daten  erfolgt  anschließend  nach  Ablauf  der  gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen.

(Fortsetzung auf Seite 3)

Seite 2 des Antrags von _________________________________
Nachname, Vorname (Person 1)



Sternwarte Neumarkt
Hans-Werner Neumann

    Moorstraße 5

    92318 Neumarkt

Falls Sie den Antrag per Post zurückschicken 
möchten, ist die Rücksendeadresse links so posi-
tioniert, dass Sie bei Faltung des Blattes an den 
Falzmarken auf dieser Seite einen Standardum-
schlag DIN lang mit Fenster verwenden können.

(Fortsetzung von Seite 2)

Aufgrund der Archivierung von Tätigkeitsberichten, Protokollen u.dgl. ist nicht auszuschließen, dass einzelne
personenbezogene  Daten  als  Bestandteil  dieser  Dokumente  auch  anschließend  noch  abrufbar  sind.
Diesbezüglich gründet sich die Datenverarbeitung auf das berechtigte Interesse des Verantwortlichen (Art. 6
Abs. 1 S. 1 Buchst. f DSGVO) nach Dokumentation der Aktivität und des Erfolgs des Vereins. Eine Löschung
dieser Daten ist nicht vorgesehen.

Auf die Rechte nach Art. 15 (Auskunft), 16 (Berichtigung), 17 (Löschung), 18 (Einschränkung), 20 (Über-
tragbarkeit), 21 (Widerspruch), 77 (Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde) DSGVO wird hingewiesen.

Für die Beantragung der Mitgliedschaft erforderlich sind sämtliche unter Punkt 2.) dieses Antrags genannten
personenbezogenen Angaben, ausgenommen Angaben zu Telefon und E-Mail. Bei Nichtbereitstellung dieser
Daten ist eine Begründung einer Mitgliedschaft bei der Sternwarte Neumarkt ausgeschlossen. Des Weiteren
ist im Allgemeinen auch die Erteilung eines vollständig ausgefüllten SEPA-Lastschriftmandats unter Punkt 3.)
erforderlich,  sofern  keine  begründete  Ausnahme  entsprechend  der  Beitragsordnung  der  Sternwarte
Neumarkt vorliegt. Alle übrigen personenbezogenen Angaben stellen keine Pflichtangaben dar.

❺ Antrag auf Aufnahme in den Verein

Hiermit beantrage ich bzw. beantragen wir die Aufnahme in die Sternwarte Neumarkt mit den unter ❶ bis❸ gemachten Angaben. Die Erläuterungen unter ❹ habe ich bzw. haben wir zur Kenntnis genommen.

Mit meiner/unserer Aufnahme erkenne ich bzw. erkennen wir die Vereinsziele, die Vereinssatzung sowie die
Beitragsordnung (siehe https://www.sternwarte-neumarkt.de/?page_id=232) an.

Für den Fall meiner/unserer Aufnahme in den Verein bin ich bzw. sind wir mit der namentlichen Nennung als
Neumitglied(er)  im  Jahresbericht  der  Sternwarte  Neumarkt  (siehe  https://www.sternwarte-neumarkt.de/
?page_id=187) einverstanden (bei Nichtzustimmung bitte streichen).

Person 1
(alle Mitgliedschaftsarten)

                                                                        
Datum und Ort

                                                                        
Unterschrift der Antragstellerin bzw. des Antragstellers bzw. 
deren/dessen gesetzlichen Vertreterin bzw. VertretersPerson 2

Person 2 
(Familienmitgliedschaft, Unterschriften weiterer 
Personen eventuell auf Beiblatt)

                                                                        
Datum und Ort

                                                                        
Unterschrift der Antragstellerin bzw. des Antragstellers bzw. 
deren/dessen gesetzlichen Vertreterin bzw. VertretersPerson 2

Seite 3 des Antrags von _________________________________
Nachname, Vorname (Person 1)


	Aufnahmeantrag

