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Aufnahmeantrag Pirna schreibt e.V.: 
 
Hiermit beantrage ich:  
 
____________________     __________________    ___________________    ___________________ 
Name                                       Vorname                           Geburtsdatum                    Staatsangehörigkeit 
 
____________________    ___________________    ________________________________________ 
Wohnort                                Postleitzahl                          Straße und Hausnummer                                
 
 
_______________________________                         ________________________________________ 
Telefon                                                                                E-Mail 
 
 
Beschäftigungsstatus: 
 

   Schüler(in)/Student(in)        Auzubildende(r)          Selbstständig         Angestellt     
 

   Sonstiges: _________________________________ 
 
 
gesetzlicher Vertreter (für alle minderjährigen Antragsteller): 
 
___________________    _____________________     ______________________________________ 
Name                                    Vorname                                   Telefon 
 
 
ab dem 01._____.20_____ meine Aufnahme in den Verein Pirna schreibt e.V. als  
 

    aktives, 
    passives oder  
    förderndes 

 
Mitglied. 
 
Das Eintrittsdatum ist nur zum Monatsersten eines jeden Monats möglich. Dies ist ebenfalls der 
Beginn der Beitragsabrechnung. Die Kündigung ist mit einer Frist von 4 Wochen möglich. 
 
Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis (per E-Mail) und erkenne ausdrücklich die 
Satzung, die Ordnungen und die gültigen Beitragssätze des Vereins an. 
 
Ich überweise selbstständig den in den Beitragssätzen des Vereins genannten jährlichen Betrag von 
60€ für Vollzahler und 36€ für Ermäßigte zum Ende des 1. Quartals eines jeden Kalenderjahres oder 
anteilig zum Ende des 1. und 3. Quartals eines jeden Kalenderjahres oder mit Eintritt in den Verein im 
Laufe eines Kalenderjahres an das folgende Konto:  
 

„Pirna schreibt e.V.“ 
Kontonummer: 221274588 

IBAN: DE31 8505 0300 0221 2745 88 
BIC: OSDDDE81XXX 
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Mit meiner nachfolgenden Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben.  
Mir ist bewusst, dass es sich um Pflichtangaben handelt. 
 
Ort, Datum:                                              ____________________________________________________ 
  
Unterschrift Mitgliedsanwärter/in:      ____________________________________________________ 
 
Name, Vorname und  
Unterschrift gesetzlicher Vertreter:     ____________________________________________________ 
(falls zutreffend) 
 
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung zu den Pflichtangaben: 
Mit meiner nachfolgenden Unterschrift gebe ich die ausdrückliche Einwilligung, dass die 
Pflichtangaben vom Verein Pirna schreibt e.V. erhoben, gespeichert und verarbeitet werden dürfen. 
  
Mir ist bekannt, dass der Verein Pirna schreibt e.V. die Daten ausschließlich im Sinne der Satzung zum 
Zweck der Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung und Mitgliederinformation nutzt. 
 
Eine Weitergabe meiner Daten an Dritte durch den Verein Pirna schreibt e.V. erfolgt nur im 
gesetzlichen Rahmen oder wenn eine gesetzliche Verpflichtung vorliegt.  
 
Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe dieser Einwilligungserklärung nicht verpflichtet bin und ich diese 
Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann.  
 
Der Widerruf bewirkt, dass meine, aufgrund dieser Einwilligungserklärung erfassten, Daten nach 
Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist gelöscht werden und meine Mitgliedschaft im Verein 
Pirna schreibt e.V. nicht mehr möglich ist.  
 
Den Widerruf kann ich per E-Mail mit dem Betreff Datenschutzbeauftragter an:  

vorstand@pirna-schreibt.de  
richten oder postalisch an: 

Pirna schreibt e.V.  
Schmiedestraße 19 

01796 Pirna 
 
Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch den Verein Pirna schreibt e.V. zum Zwecke 
der Mitgliederverwaltung etc. erkläre ich mich hiermit einverstanden.  
 
Ort, Datum:                                              ____________________________________________________ 
  
Unterschrift Mitgliedsanwärter/in:      ____________________________________________________ 
 
Name, Vorname und  
Unterschrift gesetzlicher Vertreter:     ____________________________________________________ 
(falls zutreffend) 
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Verarbeitung von Bild- und Videoaufnahmen: 
Das Fotografieren erkennbarer Personen stellt eine Datenerhebung im Sinne des Datenschutzgesetzes 
dar und bedarf als Handlung der Datenverarbeitung. Dafür ist eine Einwilligung erforderlich.  
 
Auf im Internet veröffentlichten Informationen, wie Bilder und Videos kann weltweit zugegriffen 
werden. Im Internet veröffentlichte Informationen können weltweit von jedermann heruntergeladen 
und verarbeitet werden. Einmal im Internet veröffentlichte Informationen, wie Bilder oder Videos, 
sind schwer vollständig zu entfernen. 
 
Ich erkläre mich mit meiner Unterschrift und/oder der Unterschrift meines gesetzlichen Vertreters 
damit einverstanden, dass Bild- und Videoinformationen von mir im Namen des Vereins Pirna 
schreibt e.V. zum Zweck der vereinsinternen Kommunikation und der Öffentlichkeitsarbeit erfasst, 
gespeichert und verarbeitet werden dürfen. Die Veröffentlichung bezieht sich unter anderem auf 
Internetpräsenzen, Printmedien, Flyer und Plakate.  
 
Mir ist bewusst, dass ich das Recht habe, diese Einwilligung für einzelne Veröffentlichungen oder im 
Generellen schriftlich zu widerrufen.  
 
Ort, Datum:                                              ____________________________________________________ 
  
Unterschrift Mitgliedsanwärter/in:      ____________________________________________________ 
 
Name, Vorname und  
Unterschrift gesetzlicher Vertreter:     ____________________________________________________ 
(falls zutreffend) 
 
 
Vom zuständigen Vorstandsmitglied auszufüllen: 
 
Dem Antrag wird:  
 

   zugestimmt 
   nicht zugestimmt 

Bemerkungen: 

 
 
Eingangsdatum:                                      ____________________________________________________ 
 
Ort, Datum:                                              ____________________________________________________ 
  
Zuständiges Vorstandsmitglied:            ____________________________________________________ 
 
Unterschrift:                                             ____________________________________________________ 

 

 
 


