
                                                                                                       

 

 
Alfred-Delp-Str. 4 
68723 Oftersheim 
 
Telefon: 0151 / 407 363 93 
Email: info@strolchi-tierhilfe.de 
 
Vorsitzende: Bianca Zschammer 
Stellv. Vorsitzender: Kai Wacker 
Kassiererin: Beate Durnwalder-Polin 

SteuerNr. 43043 / 60681 
Finanzamt Schwetzingen 

VR 702632 
Amtsgericht Mannheim 

IBAN: DE 95 8306 5408 0004 1892 21 
BIC: GENODEF1SLR 
Deutsche Skatbank 

M I T G L I E D S A N T R A G 
 
Ich,  
 
………………………………………………………… 
Name, Vorname 
 
………………………………………………………… 
Geburtsdatum 
 
………………………………………………………. 
Adresse 
 
……………………………………………………….... 
Telefon- und/oder HandyNr. 
 
………………………………………………………… 
Email 
 

beantrage die Aufnahme bei „Strolchi Tierhilfe e.V. – Wir für Tiere –“ als 
 

☐ aktives Mitglied (60€)   ☐ Fördermitglied (36€) 
 
Die Beträge werden zum 31.07. jeden Jahres fällig und sind per Überweisung auf das Konto bei der 
Deutschen Skatbank zu begleichen: 

IBAN DE 95 8306 5408 0004 1892 21 
 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitglieder-
verwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, 
verarbeitet und genutzt werden:  

Namen, Adressen, Telefonnummern, Geburtsdatum und Email-Adresse. 
 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch 
den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse.  Mir ist bekannt, 
dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
☐ ja               ☐ nein. 
 
Ferner bin ich damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 
satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der 
Vereinszeitung und auf der Homepage und Facebook-Seite des Vereins veröffentlicht und diese ggf. 
an Print und andere Medien übermittelt 
 
☐ ja               ☐ nein. 

 
 
 

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

Aufnahme erfolgt 
am (Datum/Name) 


