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Initiative Carolabrücke e.V.  Amtsgericht Dresden, Registernummer VR 15099 

Görlitzer Straße 2b, 01099 Dresden  IBAN: DE03 8306 5408 0006 8776 80 

Vorstand: M. Filipps, L. Rademacher, A. Güldemann, P. Hänicke Steuer-Nr. 202/142/13991 

 

 

 

Initiative Carolabrücke e.V. ∙ Görlitzer Str. 2b ∙ 01099 Dresden   

  

 Telefon:  

Initiative Carolabrücke e.V. E-Mail: info@initiative-carolabruecke.de 

Görlitzer Straße 2b Web: www.initiative-carolabruecke.de 

01099 Dresden   

 

Mitgliedsantrag 

„Ich/Wir erkenne(n) die satzungsgemäßen Ziele des Initiative Carolabrücke e.V. an und 

erkläre(n) hiermit den Beitritt zum Verein.“ 

Persönliche Angaben 

.................................................. .................................................. 
Nachname / Firmenname * Vorname * 

.................................................. .................................................. 
Straße, Hausnummer * PLZ, Wohnort * 

.................................................. .................................................. 
Telefonnummer E-Mail-Adresse * 

.................................................. .................................................. 
Geburtsdatum * Staatsangehörigkeit 

..................................................   

Beruf / Tätigkeit  

* Alle mit Stern markierten Felder sind Pflichtfelder.  
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Mitgliedsbeitrag 

☐ Ordentliches Mitglied Beitrag: 60,00 € 

☐ Ermäßigtes Mitglied * Beitrag: 10,00 € 

☐ Förderndes Mitglied mit einem Jahresbeitrag von:  ............... , ..... € 

* kein Nachweis notwendig! (z.B. Studenten, Schüler, Personen mit geringem Einkommen, etc.) 

 

Zahlung 

☐ Ich / Wir überweise(n) den vorgenannten Betrag jeweils bis zum 31. März des Jahres. 

Bei einem Beitritt nach dem 1. April eines Jahres ist der Betrag innerhalb von 4 Wochen 

nach Eingang des Mitgliedsantrags zu überweisen. 

Anstelle einer Online-Überweisung kann alternativ die Zahlung via PayPal Freunde erfolgen. 

 

Optionale Angaben 

☐ Ich / Wir möchte(n) der WhatsApp-Gruppe für tagesaktuelle Informationen beitreten 

(Mobiltelefonnummer erforderlich). 

☐ Ich / Wir möchte(n) den monatlichen Newsletter per E-Mail erhalten. 

☐ Ich / Wir möchte(n) alle vereinsinternen Informationen per Post erhalten. 

 

Datenschutz 

Ich bin / Wir sind einverstanden, dass meine / unsere allgemeinen personenbezogenen Daten 

einschließlich eventueller Änderungen und Ergänzungen zum Erledigen aller im Zusammenhang mit der 

satzungsgemäßen Arbeit der Gesellschaft und meiner / unserer Mitgliedschaft stehenden Aufgaben, wie 

zum Beispiel der Mitgliederverwaltung, Mitgliederbetreuung, Mitgliederinformation, sowie des 

Beitragseinzugs, erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Die Datenverarbeitung und -nutzung betrifft 

die zweckentsprechende Datenspeicherung, -auswertung und die Datenweitergabe an Dritte, sowie das 

zum Durchführen der Aufgaben und Tätigkeiten des Initiative Carolabrücke e.V. erforderlich. 

Ich bin / Wir sind einverstanden, mit der elektronischen Speicherung meiner / unserer Daten intern und / 

oder extern in einer geschützten Umgebung. Die Erklärung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

 

..................................................  .................................................. 
Ort, Datum Unterschrift  


