
AUFNAHMEANTRAG

Ich/wir beantrage/n hiermit die Aufnahme als Mitglied in den gemeinnützigen Verein Arbeitslosen-Initi-
ative- Dresden e. V. Sozialberatung mit Sitz in Dresden. Durch meine/unsere Mitgliedschaft möchte/n
ich/wir nicht nur einen finanziellen Beitrag zur Arbeit des Vereins leisten, sondern mich/uns auch soli -
darisch mit dem vom Sozialamt der Landeshauptstadt Dresden geförderten Projekt zeigen.

Mit der Einreichung dieses Aufnahmeantrages erkenne/n ich/wir die jeweils gültige Satzung des Ver-
eins an.  Die Satzung kann unter  https://arbeitsloseninitiative-dresden.de/mitgliedschaft/ eingesehen
werden oder mir/uns auf Wunsch auch zugesandt werden.

Mir/uns ist bekannt, dass der Antrag erst mit Eingang des Antrags im Verein als gestellt gilt und dass
der Vorstand meinen/unseren Antrag ohne Begründung ablehnen kann. Mit der elektronischen Spei-
cherung/Verarbeitung meiner/unserer Daten bin/sind ich/wir einverstanden (vgl. Rückseite).

Ich/wir beantrage/n die Aufnahme als:
(□ Zutreffendes bitte ankreuzen)

□ natürliche Person/en (Einzelmitgliedschaft/Familienmitgliedschaft)

□ juristische Person (Firmenmitgliedschaft)

Name/n: Vorname/n: Geburtsdatum:

_____________________________ _____________________________ _________________

_____________________________ _____________________________ _________________

Anschrift:

PLZ: _______ Wohnort: __________________ Straße: __________________________________

Telefon: ____________ Mobil: _____________ E-Mail: __________________________________

weitere E-Mail: __________________________ Unterschrift: ______________________________

..................................................................................................................................

Mitgliedsbeiträge (nach § 5 der Vereinssatzung) 

Von jedem ordentlichen Mitglied werden Beiträge erhoben.

□ Einzelmitgliedschaft 1 Euro pro Monat bei vierteljährlicher Zahlung
(kann freiwillig erhöht werden)

□ Familienmitgliedschaft 1 Euro pro Monat und Person bei vierteljährlicher Zahlung
(kann freiwillig erhöht werden)

□ Firmenmitgliedschaft 60 Euro Mindestbeitrag bei vierteljährlicher Zahlung
(kann freiwillig erhöht werden)

Der Mitgliedsbeitrag wird vierteljährlich kassiert, kann aber auch gern halbjährlich (jeweils im Januar
und Juli) oder jährlich (jeweils im Januar) im Voraus auf das bei der Volksbank Dresden-Bautzen eG
geführte Vereinskonto (IBAN DE04 8509 0000 3148 4410 05) überwiesen werden. Der erste Beitrag
fällt am Monatsersten nach Datum der Antragstellung anteilig an. Die Beitragspflicht erlischt mit dem
Ende der Mitgliedschaft. Der Austritt kann jederzeit durch schriftliche Erklärung an den Vorstand erfol-
gen. Mitgliedsbeiträge zur Förderung steuerbegünstigter Zwecke sind steuerlich absetzbar!
..................................................................................................................................

Diesen Antrag können Sie uns zukommen lassen:

 per Post (Arbeitslosen-Initiative- Dresden e. V. Sozialberatung Schäferstraße 3, 01067 Dresden),
 per E-Mail (aloini-dd@t-online.de) oder 
 per Fax (0351 4867452)

https://arbeitsloseninitiative-dresden.de/mitgliedschaft/
mailto:aloini-dd@t-online.de


Datenschutzerklärung gemäß DS-GVO - Verordnung (EU) 2016/679

Ich willige ein, dass die Arbeitslosen-Initiative- Dresden e. V. Sozialberatung als verantwortliche Stelle,

die mit umseitigen Aufnahmeantrag erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Ge-

burtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwe-

cke der Mitgliederverwaltung und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verar-

beitet und nutzt. 

Eine Übermittlung der Daten und/oder von Teilen der Daten an Dritte findet - mit Ausnahme zur Bean-

tragung von Fördermitteln und zur Gewährung von Zuwendungen - nicht statt.

Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten nach Maßgabe der Art. 17

und 18 DSGVO gelöscht, sobald sie für ihre Zweckbestimmung nicht mehr erforderlich sind und der

Löschung keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten entgegenstehen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft

über seine personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespei-

chert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort: _______________ Datum: ________________ Unterschrift: __________________________

Ich willige ein, dass die Arbeitslosen-Initiative- Dresden e. V. Sozialberatung meine E-Mail-Adresse/n

und,  soweit  erhoben,  auch  meine  Telefonnummer/n  zum Zwecke  der  Kommunikation  nutzt.  Eine

Übermittlung von E-Mail-Adresse/n und Telefonnummer/n, an Dritte insbesondere an andere Vereins-

mitglieder wird nicht vorgenommen. 

Ort: _______________ Datum: ________________ Unterschrift: __________________________

Ich habe das Recht, erteilte Einwilligungen gem. Art. 7 Abs. 3 DSGVO mit Wirkung für die Zukunft zu

widerrufen.

Ich kann der künftigen Verarbeitung der mich betreffenden Daten nach Maßgabe des Art. 21 DSGVO

jederzeit widersprechen.

Ort: _______________ Datum: ________________ Unterschrift: __________________________


