
 

Mobility Campus e.V. i.G.          info@mobility‐campus.de 

Schachtbauring 4           +49 (0)176 81981935 

03119 Welzow 

Aufnahmeantrag – Privat  

Hiermit beantrage ich,  _________________________ die Aufnahme in den Verein „Mobility Campus 

e.V.“.  

 

Meine Kontaktdaten: 

Name, Vorname:  _________________________ 

Adresse:    _________________________     

_________________________   

Geburtsdatum:   _________________________ 

Telefonnummer:  _________________________ (freiwillig) 

E‐Mail:      _________________________  

□ meine private E‐Mail‐Adresse darf zu Vereinszwecken an Mitglieder weitergegeben werden/ im E‐

Mail Verteiler sichtbar sein  

□ Für die interne Kommunikation soll eine Mobility Campus E‐Mail‐Adresse angelegt werden.  

Ich beantrage die Aufnahme als:  

      Natürliche Person 

mit einem Jahresbeitrag in Höhe der aktuell gültigen Beitragsordnung (Anlage 1) zum 31.03. des 

laufenden Vereinsjahres. Neumitglieder zahlen innerhalb von 30 Tagen ihren jeweiligen 

Jahresbeitrag.  

 

Die Zahlung des Jahresbeitrages erfolgt per: 

□  Überweisung           □  SEPA‐Lastschriftmandat (Anlage 2)  

 

□ Ich habe die beigefügten Datenschutzhinweise (Anlage 3) zur Kenntnis genommen und verstanden.  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzungen sowie die Ordnungen des Vereins in der jeweils 

gültigen Fassung als für mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis 

genommen.  

 

Ort, Datum  ______________________  Unterschrift   ______________________ 

    (ggf. des*der gesetzlichen Vertreter*in)    

Der Vorstand stimmt dem Aufnahmeantrag zu.  

Ort, Datum   ______________________  Unterschrift  ______________________ 
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Aufnahmeantrag – Gewerblich  

Hiermit beantrage ich,  _________________________ die Aufnahme in den Verein „Mobility Campus 

e.V.“.  

Kontaktdaten: 

Firma/Organisation:  _________________________   

Branche:     _________________________ 

Adresse:    _________________________     

_________________________   

Name, Vorname:   _________________________ 

Telefonnummer:  _________________________ (freiwillig) 

E‐Mail privat:    _________________________  

E‐Mail Firma/Org.:  _________________________  

□ meine E‐Mail‐Adresse darf zu Vereinszwecken an Mitglieder weitergegeben werden/ im E‐Mail 

Verteiler sichtbar sein  

□ Für die interne Kommunikation soll eine Mobility Campus E‐Mail‐Adresse angelegt werden. 

 

Informationen von Mobility Campus e.V. bitte an meine 

□ E‐Mail‐Adresse privat         □ E‐Mail‐Adresse Firma/Organisation 

 

Ich beantrage die Aufnahme als:  

□      Kleinstunternehmen mit bis zu 5 Personen 

□      KMU mit Mitarbeiterzahl von 6 bis 100, Stiftung und Kommune  

□      KMU mit Mitarbeiterzahl von 101 bis 250 

□      Mittelständisches Unternehmen mit Mitarbeiterzahl von 251 bis 1000 

□      Großunternehmen mit mehr als 1000 Mitarbeitern   

□      Forschungseinrichtung, Hochschule, Universität u.a. öffentliche Einrichtung  

mit einem Jahresbeitrag in Höhe der aktuell gültigen Beitragsordnung (Anlage 1) zum 31.03. des 

laufenden Vereinsjahres. Neumitglieder zahlen innerhalb von 30 Tagen ihren jeweiligen 

Jahresbeitrag.  

Die Zahlung des Jahresbeitrages erfolgt per: 

□  Überweisung           □  SEPA‐Lastschriftmandat (Anlage 2)  
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□ Ich habe die beigefügten Datenschutzhinweise (Anlage 3) zur Kenntnis genommen und verstanden.  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzungen sowie die Ordnungen des Vereins in der jeweils 

gültigen Fassung als für mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis 

genommen.  

Ort, Datum  ______________________  Unterschrift   ______________________ 

    inkl. Firmenstempel    

Der Vorstand stimmt dem Aufnahmeantrag zu.  

Ort, Datum   ______________________  Unterschrift  ______________________ 
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Anlage 1: Beitragsordnung 

 

KATEGORIE  MITGLIEDERKREIS  JAHRESBEITRAG

1  Natürliche Personen  50€
2  Kleinstunternehmen mit bis zu 5 Mitarbeitern  100€

3 
KMU mit Mitarbeiterzahl von 6 bis 100, Stiftungen, 
Kommunen 

200€

4  KMU mit Mitarbeiterzahl von 101 bis 250   400€

5 
Mittelständische Unternehmen mit Mitarbeiterzahl von 
251 bis 1000 

800€

6  Großunternehmen mit mehr als 1000 Mitarbeitern  1.600€

7 
Forschungseinrichtungen, Hochschulen, Universitäten und 
andere öffentliche Einrichtungen 

Festlegung im 
Einzelfall 

 

Der Satzungsbeitrag gilt auch bei unterjährigem Eintritt.  
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Anlage 2: SEPA‐Lastschriftmandat  

Erteilung eines SEPA‐Lastschriftmandats ‐ Wiederkehrende Zahlungen  

Kontaktdaten Verein:      Mobility Campus e.V., Schachtbauring 4, 03119 Welzow 

Kontaktdaten Antragende*r:    _______________________________________ 

 

 
 
 
 
 

 

Gläubiger‐Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)  Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 

 

Hiermit ermächtige ich den Verein „Mobility Campus e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift zum im Aufnahmeantrag angegebenen Fälligkeitsdatum einzuziehen1. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Mobility Campus e.V.“ auf mein Konto gezogene Lastschrift 

einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.    

 

Kontoinhaber:        _______________________________________ 

Kreditinstitut:        _______________________________________ 

BIC:          _______________________________________ 

IBAN:          _______________________________________ 

 

 

Ort, Datum  ______________________  Unterschrift   ______________________ 

    (ggf. des*der gesetzlichen Vertreter*in)    

 

 

 

 

 

1 Kosten der Nichteinlösung von Lastschriften, die der Kontoinhaber zu verantworten hat, gehen zu seinen 

Lasten. 
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Stand: 14.08.2023 

Anlage 3: Datenschutzhinweise (Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DS‐GVO) 

Die Verarbeitung meiner für die Regelung der Vereinszugehörigkeit zur Mitgliederverwaltung 

erforderlichen persönlichen Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum, E‐Mailadresse) ist aufgrund Art. 6 

(1) Satz 1 b DS‐GVO erlaubt. 

Ich bin drauf hingewiesen worden, dass ich diese Erklärung jederzeit durch Erklärung gegenüber dem 

Vorstand widerrufen kann. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf 

erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt. 

1. Name und Kontaktdaten der Verantwortlichen  

Mobility Campus e.V., Schachtbauring 4, 03119 Welzow 

Telefon: +49 (0)176 81981935 

E‐Mail: info@mobility‐campus.de 

Verantwortliche Stelle ist die natürliche oder juristische Person, die allein oder gemeinsam mit 

anderen über die Zwecke und Mittel der Verarbeitung von personenbezogenen Daten (z. B. Namen, 

E‐Mail‐Adressen o. Ä.) entscheidet. 

2. Zweck der Verarbeitung der personenbezogenen Daten:  

‐ Verwaltung der Vereinstätigkeiten bzw. Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses 

‐ Beitragseinzug 

3. Empfänger der personenbezogenen Daten: 

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt durch den Vorstand und/oder durch die 

Verwaltung der Vereinstätigkeiten.  

Die hier erfassten Daten werden ausschließlich zu internen Zwecken verwendet. Eine Weitergabe an 

Dritte erfolgt nicht.  

4. Dauer der Speicherung: 

Die personenbezogenen Daten werden grundsätzlich für die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. 

Nach Beendigung der Vereinsmitgliedschaft werden die Telefonnummer sowie die Bankdaten und 

die E‐Mail‐Adresse unverzüglich (spätestens 1 Monat) nach Beendigung der Vereinsmitgliedschaft 

gelöscht. 

Die Postanschrift wird grundsätzlich 3 Jahre nach Beendigung der Vereinsmitgliedschaft (Ende des 

Kalenderjahres) gelöscht. 

Name, Vorname, Geschlecht und Geburtsdatum werden grundsätzlich 10 Jahre nach Beendigung der 

Vereinsmitgliedschaft gelöscht (gesetzliche Aufbewahrungsfristen zu steuerlichen Zwecken). 

5. Soweit die in den jeweiligen Vorschriften beschriebenen Voraussetzungen vorliegen, hat jedes 

Vereinsmitglied insbesondere die folgenden Rechte: 

‐ das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DS‐GVO; 

‐ das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DS‐GVO; 
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‐ das Recht auf Löschung nach Artikel 17 DS‐GVO; 

‐ das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung nach Artikel 18 DS‐GVO; 

‐ das Recht auf Datenübertragbarkeit nach Artikel 20 DS‐GVO; 

‐ das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DS‐GVO; 

‐ das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde nach Artikel 77 DS‐GVO; 

‐ das Recht, eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen zu können, ohne dass die Rechtmäßigkeit 

der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung hierdurch berührt wird. 

6. Die Quelle, aus der Ihre personenbezogenen Daten stammen:  

Wir verarbeiten grundsätzlich nur personenbezogene Daten, die wir im Rahmen (des Erwerbs) der 

Mitgliedschaft direkt bei Ihnen erheben. 

 

 

optional 

Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen 

□ Ich erteile meine ausdrückliche Einwilligung, dass Foto‐ und Videoaufnahmen von meiner Person 

bei sportlichen Veranstaltungen und zur Präsentation von Mannschaften angefertigt und auf der 

Webseite des Vereins sowie in regionalen Presseerzeugnissen veröffentlicht werden dürfen. 

□ Ich bin darauf hingewiesen worden, dass auch ohne meine ausdrückliche Einwilligung Foto‐ und 

Videoaufnahmen von meiner Person im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des 

Vereins – insbesondere Spielszenen – gefertigt und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit 

veröffentlicht werden dürfen. Dies gilt nicht für Minderjährige. 

□ Mir ist bewusst, dass die Fotos und Videos von meiner Person bei der Veröffentlichung im Internet 

oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung 

durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. 

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit 

Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief 

oder E‐Mail) gegenüber dem Vorstand erfolgen. 

Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann 

durch den Verein nicht sichergestellt werden, da z. B. andere Internetseiten die Fotos kopiert oder 

verändert haben könnten. Der Verein kann nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der 

Nutzung durch Dritte wie z. B. für das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließende 

Nutzung und Veränderung. 

 

 

Ort, Datum  ______________________  Unterschrift   ______________________ 

    (ggf. des*der gesetzlichen Vertreter*in)    
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