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Beitrittserklärung:  
 

Ich trete hiermit dem Aquarienverein Landshut e.V. als ordentliches Mitglied ab_________________ 

bei und erkenne dessen Satzung und die Datenschutzbestimmungen (eingestellt auf der Internetseite 

des Vereins – www.aquarienverein-landshut.de) an.  

 

Gleichzeitig erkläre ich mich bereit den Mitgliedsbeitrag von dem in dem SEPA-Lastschriftmandat 

(vormals Einzugsermächtigung) angegebenen Konto abbuchen zu lassen. Der Mitgliedsbeitrag für das 

laufende Kalenderjahr beträgt zurzeit: bei Erwachsenen € 39,- bei Jugendlichen unter 18 Jahren € 

15,- Neumitglieder die nach dem 30. September eintreten, zahlen für die restlichen 3 Monate die 

Hälfte des Jahresbeitrages. Eine Kündigung hat mindestens 3 Monate vor Ablauf des Kalenderjahres 

schriftlich zu erfolgen. Mir ist bekannt und ich bin damit einverstanden, dass die für den Verein 

notwendigen Daten im Wege der Datenverarbeitung gespeichert und verarbeitet werden. Ich werde 

hiermit speziell darauf hingewiesen, dass bestimmte Daten (Name, Vorname, Geb.-Datum, 

Wohnanschrift, E-Mail-Adresse, Mitgliedschaft in anderen Aquarienvereinen) an den VDA-Bezirk des 

Aquareinvereins Landshut e.V. (Bezirk 12) und an den Dachverband Verband Deutscher Vereine für 

Aquarien- und Terrarienkunde (VDA) e.V. gegr. 1911 zur Mitgliedsverwaltung und Erhebung von 

Verbandsbeiträgen sowie den Versand des Bezirksinformationshefts und der Verbandszeitschrift 

weitergegeben werden. Einer Weitergabe dieser Daten kann aufgrund von VDA-Regularien (der 

Aquarienverein Landshut e.V. ist Mitglied im VDA-Dachverband) nicht widersprochen werden.  

Eine Nutzung für andere Zwecke ist untersagt.  

Name, Vorname:___________________________________________________  

Geb.- Datum:______________________________________________________  

PLZ, Wohnort:_____________________________________________________  

Straße, Hs.Nr.:_____________________________________________________ 

Telefonnummer 

Festnetz:____________________________________________ 

Telefonnummer Mobil:______________________________________________  

E-Mail-Adresse:____________________________________________________ 

Sind Sie bereits bei einem anderen Aquarienverein des VDA Mitglied? 

 Nein /  Ja, bei__________________________________________________  

 

Die Vereinspost (Vereinseinladungen, Informationen, Einladung für die Jahreshauptversammlung) 

wird auf das von mir angegebene E-Mail-Konto gesendet.  

Sollte ich keine Kommunikation (Einladungen / Informationen) erhalten wollen, kann ich jederzeit 

durch schriftlichen Antrag dies dem Verein anzeigen.  
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Ich werde hier darauf hingewiesen, bei Änderung der Wohnanschrift oder E-Mail-Adresse, dies dem 

Verein unaufgefordert mitzuteilen (vorstand@aquarienverein-landshut.de). Die Nichtzustellung von 

Vereinspost oder Verbands-/Bezirksinfos kann dem Verein nicht zulasten gelegt werden. 

 

Bei Veranstaltungen des Vereins werden Lichtbilder und Berichte zur Vereinswerbung gemacht, die 

teils auf der Internetseite des Vereins bzw. in Printmedien veröffentlicht werden. Eine kommerzielle 

Nutzung findet nicht statt. Ich bin mit der Nutzung für Vereinszwecke einverstanden. Sollte ich dem 

nicht zustimmen, gebe ich dies schriftlich gegenüber dem Verein zur Kenntnis.  

 

Kontoänderungen sind unmittelbar dem Verein bekanntzugeben. Sollte der Jahresbeitrag nicht 

abgebucht werden können, wird automatisch die Mitgliedschaft gekündigt, wenn auf Nachfrage 

keine zeitnahe Antwort erfolgt. 

 

Datum___________________Unterschrift_______________________________________ 

(bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

SEPA-Lastschriftmandat  
Gläubiger – Identifikationsnummer: DE 03ZZZ0000106710  

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)  
 

Ich ermächtige den Aquarienverein Landshut e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Aquarienverein Landshut e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belastenden Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.  
 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  

Name, Vorname (Kontoinhaber)______________________________________ 

Geburtsdatum:___________________  

PLZ:________________ Wohnort:_____________________________________ 

Straße, Hs.Nr.:_____________________________________________________ 

Kontoinhaber:_____________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name):_______________________________________________ 

BIC:_____________________________________________________________ 

IBAN:____________________________________________________________ 

 

Datum, Ort und Unterschrift 


