
 

 

Onser Saft  e.V. 
Verein zur Erhaltung des landschaftsprägenden Streuobstbaus 
Region Wendlingen, Köngen, Notzingen, Wernau, Hochdorf, Oberboihingen 
 

Aufnahmeantrag 
Hiermit  beantrage ich d ie Mitg l iedschaf t im Verein Onser Saft e.V.   

ab dem 01. Januar 20........ (Bitte Jahreszahl eintragen) 
 

Name, Vorname: ...................................................................................................................................................................................................................................... 

Straße: ...................................................................................................................................................................................................................................... 

PLZ  Wohnort: ..................................................................................................................................................................................................................................... 

Geburtsdatum: ....................................................................................................................................................................................................................................... 

Telefon: ....................................................................................................................................................................................................................................... 

Telefax: ....................................................................................................................................................................................................................................... 

Email-Adresse: ....................................................................................................................................................................................................................................... 

Widerruflich ermächtige ich den Verein Onser Saft e.V. den jährlichen Mitgliedsbeitrag von 

meinem (sonst bitte Kontoinhaber angeben *) Konto durch das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren einzuziehen 

(Lastschriftmandat).  

Konto / Bankleitzahl: ................................................................................................................................................................................................ 

Sparkasse/Bank:              ................................................................................................................................................................................................ 

* abweich. Kontoinh: ............................................................................................................................................................................................... 
 
Diese Lastschrift erfolgt bis zum Widerruf jeweils zum 01. Mai jeden Jahres und ist gekennzeichnet durch 

- die Mandatsreferenz, dies ist ihre Mitglieds-Nr. und 

- unsere Gläubiger-ldentifikationsnummer, sie lautet: DE24ZZZ00000564562 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zu vereinsinternen Zwecken gespeichert 
werden. Veränderungen meiner persönlichen Daten mache ich bekannt. 

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten erfolgt im Verein nach den Richtlinien der EU-weiten 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie des gültigen Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG).  
Die für einen Vereinseintritt notwendigen Daten, die zur Verfolgung der Vereinsziele (siehe Satzung) und für die Betreuung und 
Verwaltung der Mitglieder erforderlich sind, dürfen gemäß Art.6 Abs.1 lit.b) DSGVO hier in diesem Aufnahmeantrag erhoben werden. 
Verantwortlich für den Datenschutz im Verein ist der Vorsitzende. 
Von den Datenschutzregelungen gemäß §9 der Vereinssatzung und der dazugehörigen Datenschutzverordnung als Anlage zur 
Satzung habe ich Kenntnis genommen. 
 

 

........................................................................................................................                      ............................................................................................ 
 (Unterschrift) (Datum) 

Bitte Antrag im Original an Herrn Hermann Welt, Isolde-Kurz-Straße 35, 73230 Kirchheim/Teck senden 
oder an Vermittlungspartner zurückgeben. 
 
Bitte teilen Sie uns jetzt noch mit, ob Sie auch Äpfel über den Verein abliefern wollen 
Ο nein   Ο konventionelles Obst   Ο Bio-Obst   (näheres hierzu auf www.onsersaft.de), 
dann erhalten Sie von uns den entsprechenden Vertrag 


