
 
 
 
 

 
 
 
Mitgliedsnummer:__________________________________ 
(wird von der Schreberjugend Hannover e.V. vergeben) 

Aufnahmeantrag für Gruppen 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Schreberjugend Hannover e.V.. 
 
   Aktive Mitgliedschaft           Passive Mitgliedschaft       (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
   Regelbeitrag         ermäßigter Beitrag  Familienbeitrag 
    
 
________________________________________________________________________________ 
Nachname/Vorname 
 
________________________________________________________________________________ 
Straße/Hausnummer/PLZ/Wohnort 
 
__________________       ________________________  _______________________________ 
Telefon         Handy            Mailadresse 
 
________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum/Geburtsort 
 
_____________________________   ______________________________ 
Beginn der Mitgliedschaft          Aufnehmende Gruppe 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit jährlich € 12,00 zzgl. dem Gruppenbeitrag der genutzten Grup-
pen. Diese werden von den aufnehmenden Gruppen festgelegt. Der jeweilige Gruppenbeitrag ist un-
ter www.schrebers.de einsehbar. Der Jahresbeitrag ist mit Beginn der Mitgliedschaft fällig. Folge-
beiträge werden zu Beginn des Kalenderjahres fällig. (Auch bei unterjährigem Eintritt wird der kom-
plette Jahresbeitrag fällig. Im Gegenzug wird auf eine Aufnahmegebühr verzichtet.) 
 
Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft nur zum Ende eines Kalenderjahres gekündigt werden kann. 
Die schriftliche Kündigung ist bis zum 30. November des Jahres dem Vorstand der Schreberjugend 
Hannover e.V., Maschstraße 24, 30169 Hannover, mail@schrebers.de, Fax: 0511/882484 in schriftli-
cher Form vorzulegen. Ansonsten verlängert sich die Mitgliedschaft automatisch um ein weiteres Ka-
lenderjahr. 
 
Die Satzung der Schreberjugend Hannover e.V. erkenne ich hiermit an. 
 
� Sendet mir den aktuellen Newsletter der Schreberjugend an meine o.g. E-Mail-Adresse.  

(Kann jederzeit abbestellt werden) 
� Nehmt mich mit meiner o.g. Handynummer in die WhatsApp Gruppe der Schreberjugend auf 

(kann jederzeit verlassen werden) 
 
 
 
 
 
 
 

 
Schreberjugend Hannover e.V. 

Geschäftsstelle  
Haus der Jugend 

Maschstr. 24 
30169 Hannover 

Telefon/Telefax: 0511/ 88 24 84 
www.schrebers.de 

mail@schrebers.de 



 
 
 
 
 
Datenschutz / Persönlichkeitsrechte 
1. Die Schreberjugend Hannover e.V. erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten ihrer 
 Mitglieder unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfüllung der in der Satzung aufge-
 führten Zwecke und Aufgaben (z.B. Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und 
 Mailadressen, Geburtsdatum, Lizenzen, Funktionen im Verein). 
 
2.  Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Satzung stimmen die 
Miglieder der 
 • Erhebung, 
 • Verarbeitung (Speicherung, Veränderung und Übermittlung) 
,  • Nutzung 

ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben und 
 Zwecke des Vereins zu. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statt-
haft. 

 
3.  Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die 
 Mitglieder außerdem der Veröffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie 
 elektronischen Medien zu, soweit dies den satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecken des Vereins 
 entspricht. 
.  
4.  Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das 
 Recht auf 
 • Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfängern sowie den Zweck 
  der Speicherung, 
 • Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit, 
 • Löschung oder Sperrung seiner Daten. 
 
 
Durch meine Unterschrift bestätige ich, dass ich die beschriebenen Informationen zum Daten-
schutz / zu den Persönlichkeitsrechten gelesen und verstanden habe. 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 (Datum/Unterschrift) 
 
 
 
 
 

Bei Minderjährigen:  Einverständniserklärung der/des Erziehungsberechtigten 
Wir/ich sind/bin damit einverstanden, dass unser/mein Kind Mitglied der Schreberjugend Hannover 
e.V. wird und erlaube/n ihm an den Aktivitäten und Veranstaltungen der Schreberjugend Hannover 
e.V. teilzunehmen. Den Mitgliedsbeitrag werde/n wir/ich für unser/mein Kind entrichten. 
 
_______________________________________________________________________________ 
(Datum/Unterschrift) 
 



Gläubiger Identifikationsnummer DE 35 ZZZ 000 001052 63 
 
Kombimandat 
 
___________________________________________________________________________ 
Mandatsreferenz (wir von der Schreberjugend Hannover e.V. vergeben) 
 
1. Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Schreberjugend Hannover e.V. , die von mir / uns zu entrich-
tenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem  /unserem Konto einzuziehen. 
 
2. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Schreberjugend Hannover e.V., Zahlungen von meinem / unse-
rem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein /unser Kreditinstitut an, die 
von der Schreberjugend Hannover e.V. auf meinem / unserem Konto gezogenen Lastschriften einzu-
lösen. Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
3. Gebühren 
Für eine dem Mitglied anzulastende Rückbelastungen wird von der Schreberjugend Hannover e.V. 
eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von 10,00 € erhoben und von mir als vereinbart anerkannt. 
 
Kontodaten 
Alle mit * gekennzeichneten Felder müssen ausgefüllt werden 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Nachname / Vorname (Kontoinhaber) * 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Straße / Hausnummer * 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Postleitzahl / Wohnort * 
 
 
____________________________________________      __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Kreditinstitut / Name *                  BIC (8 oder 11 Stellen) ** 
 
 
DE __ __ / __ __ __ __ __ __ __ __ / __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
IBAN * 
 
 
O einmalige Zahlung    X wiederkehrende Zahlungen 
Zahlungsart * 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Ort / Datum / Unterschrift/en des / der Zahler/s * 
 
 
 
 
 
** Ab 01.02.2014 wird nach dem Entwurf des RB 7.0 CORE / 5.0 B2B keine Anschrift + Land des Zahlungspflichtigen mehr gefordert.  
Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC ohne Ausnahme entfallen. 

 


