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BIC MALADE51AHR

Antrag auf Mitgliedschaft im 
Verein Zukunftsregion Ahr e.V., Bad Neuenahr - Ahrweiler

Unternehmen / Jahresumsatz in €

	 unter 500.000 Euro

	 über 500.000 Euro

	 ab 2.500.000 Euro

	 ab 5.000.000 Euro

Ortsgemeinde / Einwohner

	 unter 1.000

	 ab 1.000

	 Verbandsfreie Gemeinde

	 Verbandsgemeinde

Verein / Mitglieder

  unter 100	           ab 100	      mit hauptamtlichem/n Mitarbeiter/n

	 Landkreis

	 Bundesland

	 Körperschaft des öffentl. Rechts

	 natürliche Person

Hiermit wird die Aufnahme als

in den Verein Zukunftsregion Ahr e.V. zum nächstmöglichen Zeitpunkt beantragt.

Name

Ansprechpartner

Straße, Hausnummer	 PLZ, Ort

 		
Telefon	 E-Mail

 		

	 Korporatives Mitglied (Unternehmen, Gemeinde, Gemeindeverband, Bundesland,  Körperschaft d.ö.R.)

Name	 Vorname

 		
Straße, Hausnummer	 PLZ, Ort

 		
Telefon	 E-Mail

 		

	 Private Person

Kontaktdaten:
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Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Beitragsordnung in den jeweils gültigen Fassungen 
an. Der Mitgliedsbeitrag wird im Lastschrifteinzugsverfahren erhoben.

Ich willige ein, dass die im Rahmen des Antrags auf Mitgliedschaft erhobenen personenbezogenen Daten 
gespeichert und verwendet werden. Ich bin damit einverstanden, dass der Verein Zukunftsregion Ahr e.V. 
mir regelmäßig Informationen und Einladungen per E-Mail zuschickt und meine Mitgliedschaft innerhalb des 
Vereins öffentlich kommunizieren darf. Es besteht Einverständnis, dass die angegebene Telefonnummer 
und die E-Mail-Adresse zur Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses durch den Vereinsvorstand z.B. 
zum Versand weiterer Informationen genutzt und hierfür auch an andere Vereinsmitglieder weitergegeben 
werden dürfen. 

Es ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung 
für die Zukunft gegenüber dem Vereinsvorstand widerrufen werden kann. 

Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der Verein Zukunftsregion Ahr 
e.V. hierzu gesetzlich verpflichtet ist oder ein berechtigtes Interesse des Vereins besteht, Art. 6 Abs.1 lit. f 
DS-GVO. 

Mit der Unterschrift willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten (bei Mitgliedern: Name, Fotogra-
fien; bei Funktionsträgern: Name, Postanschrift, Telefon, E-Mail, Fotografien) auf der Webseite des Vereins 
veröffentlicht werden dürfen. Es wird darauf hingewiesen, dass hierbei ein umfassender Datenschutz trotz 
Vorsorge nicht garantiert werden kann. Das Vereinsmitglied nimmt die Risiken für eine eventuelle Persön-
lichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass die personenbezogenen Daten auch in 
Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmun-
gen kennen und dass die Vertraulichkeit, Integrität, Authentizität und Verfügbarkeit der personenbezogenen 
Daten nicht garantiert ist. 

Es ist bekannt, dass die Entscheidung über die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten im Inter-
net jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft gegenüber dem Vereinsvorstand widerrufen 
werden kann. Das nachfolgend abgedruckte „Merkblatt Datenschutz“ (Informationspflichten nach Artikel 13 
und 14 der Datenschutz-Grundverordnung) habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. Wenn der Ver-
einsvorstand über meinen Aufnahmeantrag entschieden hat, werde ich informiert.

 	
Ort, Datum	 Unterschrift des Mitgliedes bzw. der/des gesetzl. Vertreter/s



Zukunftsregion Ahr e.V. 
Wilhelmstraße 1 | 53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler 
info@zukunftsregion-ahr.de | 02641 / 308 3300

Zukunftsregion Ahr e.V. 
Wilhelmstraße 1  
53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Vorstand Guido Mombauer
E-Mail info@zukunftsregion-ahr.de

Kreissparkasse Ahrweiler
IBAN DE 03577513101000632693
BIC MALADE51AHR

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE 49ZZZ00002651261

Mandatsreferenz (z.B. lfd. Mitglieds-Nr.):

                                                                                
Ich ermächtige widerruflich den Verein Zukunftsregion Ahr e.V., Bad Neuenahr-Ahrweiler, die nach der Sat-
zung und der Beitragsordnung zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei Fälligkeit  wiederkehrend von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein  Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 31.01. jeden Jahres  fällig, der Mitgliedsbeitrag des Eintritts-
jahres ist 30 Tage ab Beschluss des Vorstandes über die Mitgliedsaufnahme fällig.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zusätzlich wird der Verein eine pauschale Bearbeitungsgebühr von jeweils 10,-- EUR erheben.

 	
Ort, Datum	 Unterschrift des Mitgliedes bzw. der/des gesetzl. Vertreter/s

Kreditinstitut	 Kontoinhaber

 		

BIC		  IBAN

 		

- wird vom Verein ausgefüllt -
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