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Mitdenken – Mitlenken – Mitglied sein im Bürgerverein 
Mitglied der Arbeitsgemeinschaft Frankfurter Bürger- und Bezirksvereine 

 
 

Mitgliedsantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Bürgerverein Oberrad e.V., 60599 Frankfurt, 
Gräfendeichstr. 34. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Beitragsordnung des 
Vereins an. 
 
Vor- und Zuname: 
 
Straße, Hausnummer: 
 
PLZ, Ort: 
 
Telefon Festnetz1:                               Telefon Mobil1: 
 
E-Mail1:  
 
Geburtsdatum1: 
 
 
Mir ist bekannt, dass der Jahresbeitrag 15,00 Euro beträgt. Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag 
in Höhe von _____Euro zu bezahlen 
 
 
Ort, Datum:                         Unterschrift: 
 
 
Datenschutzerklärung  
Der Bürgerverein nimmt den Schutz personenbezogener Daten seiner Mitglieder ernst und hat 
ausreichende technische Maßnahme zur Gewährleistung des Datenschutzes getroffen.  
Ich erkläre mich mit der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten: Name, 
Vorname, Anschrift, Telefonnummer, Emailadresse, Geburtstag, Mobilfunknummer zur 
Mitgliederverwaltung, sowie die Bankdaten zum Bankeinzug des Mitgliedsbeitrages und etwaiger 
Sonderumlagen in Übereinstimmung mit der Datenschutz-Grundverordnung EU (Art. 6 Abs. 1 lit. b) 
und dem Bundesdatenschutzgesetz 2018, einverstanden. Eine Datenübermittlung an Dritte, sowie für 
Werbezwecke findet nicht statt. 
 
Diese Einwilligungserklärungen erfolgen freiwillig und in Kenntnis der jederzeitigen Widerrufbarkeit und 
gelten auch für Minderjährige bzw. deren Sorgeberechtigte. 
 
 
 
Ort, Datum:                               Unterschrift: 
 

 
1 = freiwillige Angaben 
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Mitglied der Arbeitsgemeinschaft Frankfurter Bürger- und Bezirksvereine 

 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basislastschriften 
 
Gläubiger-ID: DE52ZZZ00000946626 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Bürgerverein Oberrad e.V. den jährlichen Mitgliedsbeitrag 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir meinen/unseren unten genannten 
Zahlungsdienstleister an, die von Ihnen auf meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Name Kontoinhaber*in:  
 
 
Straße/Anschrift: 
 
 
PLZ und Ort:  
 
 
Kreditinstitut:         BIC: 
 
 
IBAN:                                                                            
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum:                         Unterschrift: 
 
 


