
Wir informieren Sie darüber, dass die von Ihnen in diesem Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen Daten auf Datenverarbeitungssystemen der 
Ortsgruppe Freiburg e.V. gespeichert und für Zwecke der Mitgliederverwaltung des Landesverbandes Baden und der Mitgliederverwaltung der NaturFreunde 
Deutschlands e.V. (z. B. Versand des Mitgliedsausweises) verarbeitet und genutzt werden. Eine Übermittlung Ihrer Daten an Dritte findet nur im Rahmen 
vertraglich abgesicherter Auftragsdatenverarbeitung (z. B. für den Versand der Mitgliederzeitschriften) statt. 
Wir versichern, dass Ihre Daten vertraulich behandelt und nicht an Außenstehende weitergegeben werden. Zugriff auf die Daten haben in der Ortsgruppe 
Freiburg ausschließlich Beauftragte und in der Bundesgeschäftsstelle ausschließlich Mitarbeiter*innen, die diese Daten für die Erledigung der ihnen übertragenen 
Aufgaben benötigen und die sich zur Verschwiegenheit verpflichtet haben. 
Sie können jederzeit Auskunft über Ihre gespeicherten Daten erhalten und eine Korrektur verlangen. Sollten die gespeicherten Daten für die Verwaltung Ihrer 
Mitgliedschaft nicht erforderlich sein, können Sie auch jederzeit eine Sperrung, ggf. eine Löschung Ihrer Daten verlangen. 
 Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu.  
     Ich/wir trete(n) den NaturFreunden Deutschlands, Landesverband Baden unter Anerkennung der Satzung bei:  
 
 

 

 

NaturFreunde Freiburg 
 

Verband für Umweltschutz, sanften 
Tourismus, Sport und Kultur 

Mitglieds-Nr._______

Aufnahmeschein 
Unter Anerkennung der Vereinssatzung erkläre ich hiermit meinen Beitritt zu 
 

NaturFreunde Freiburg,  
Verband für Umweltschutz, sanften Tourismus, Sport und Kultur e.V. 

 
 

Name, Vorname: Geburtsdatum: 
......................................................................................................................................................................................................... 
Jugendliche unter 18 Jahren können nur mit Unterschrift des Erziehungsberechtigten zur Anmeldung angenommen werden. 
 

PLZ Wohnort: Straße: 
....................................................................................................................................................................................................... 
 

E-Mail: Telefon: 
..................................................................................................................................................................................................... 
 Waren Sie schon früher Mitglied der NaturFreunde? Ja / Nein 
Beruf: Wo?  von   bis 
...................................................................................................................................................................................................... 
 

Weitere Familienmitglieder: 
  
..................................................................................................................................................................................................... 
Name, Vorname Geburtsdatum Beruf 
  
..................................................................................................................................................................................................... 
Name, Vorname Geburtsdatum Beruf 
  
..................................................................................................................................................................................................... 
Name, Vorname Geburtsdatum Beruf 
  
Mitgliedsbeitrag/Jahr: 
  Erwachsene: 49,- €                        Familie: 73,50 €                             Kinder/Jugendliche: 14,50 € 
Vorabinformation:  Der Einzug erfolgt jährlich zum 1. Februar. 
 
Die Mitgliedschaft gilt immer für ein Kalenderjahr. Der Austritt aus dem Verband kann nur zum Jahresende und muss schriftlich erfolgen. 

 
 

Ort  
............................................................ 
Datum 
............................................................ 
 

Unterschrift  
............................................................................................................................. 
 
......................................................................................................................... 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Kindern und Jugendlichen 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE80 6805 0101 0002 0398 73 Mandatsreferenznummer:  (wird separat mitgeteilt) 
Ich ermächtige den NaturFreunde Freiburg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom NaturFreunde Freiburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber/in: IBAN: _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
........................................................................................................................................................................................................................ 
 
Bank: BIC:   _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
........................................................................................................................................................................................................................ 
Ort, Datum und Unterschrift: 
........................................................................................................................................................................................................................ 


