
Aufnahmeantrag  
- ordentliche Mitgliedschaft - 

 
Bürgerinitiative Natürlich Großziethen e.V. 
Vorstand 
Karl-Marx-Straße 11 

12529 Schönefeld 
 
info@natuerlich-grossziethen.de 

 
Hiermit beantrage ich 

 

Name*    __________________________________________ 

 

Vorname*   __________________________________________ 

 

ggf. Titel   __________________________________________ 

 

Geschlecht*   __________________________________________ 

 

Geburtsdatum*   __________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer*  __________________________________________ 

 

PLZ, Wohnort*   __________________________________________ 

 

Telefon (Festnetz oder mobil)*  __________________________________________ 

 

E-Mail*    __________________________________________ 

 
meine Aufnahme als ordentliches Mitglied in den Bürgerinitiative Natürlich Großziethen e.V. 
zum nächstmöglichen Zeitpunkt. Die Satzung in der Fassung vom 09.04.2021 liegt mir vor. Ich 
erkenne sie hiermit ausdrücklich als für mich verbindlich an. 

 
* = Pflichtangaben 



 

 

 

Entsprechend dem auf der Gründungsversammlung gefassten Beschluss beträgt die Aufnahmegebühr 
einmalig 10,00 Euro und der Mitgliedsbeitrag zurzeit 18,00 Euro pro Jahr. Der Mitgliedsbeitrag wird 
zusammen mit der Aufnahmegebühr zu Beginn der Mitgliedschaft pro rata im Voraus für das restliche 
Kalenderjahr in Rechnung gestellt.  

 
Rechnungen werden vom Account des Vereins webmaster@natuerlich-grossziethen.de per E-Mail an 
die von mir oben angegebene E-Mail-Adresse versandt. Meinen Posteingang und Spam-Ordner werde 
ich regelmäßig überprüfen. 

 
Mit der Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten durch 
den Verein zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung für die Dauer meiner Mitgliedschaft 
im Verein bin ich einverstanden. Eine Weitergabe meiner Daten an Dritte erfolgt nicht. Nach Ende der 
Mitgliedschaft werden meine Daten automatisch gelöscht. 

 

 

_________________________________  _________________________________ 

         Ort, Datum                Unterschrift 

 

 
 


