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Direktmitgliedschaftsantrag 
 

Direktmitglied kann jede natürliche Person werden, die einen Freiwilligendienst gemäß den 

Direktmitgliedschaftsbedingungen der Satzung geleistet hat. Diesem Antrag wird ein 

entsprechender Nachweis in Kopie beigelegt. Bei Personen unter 18 Jahren ist die Unterschrift 

der sorgeberechtigten Person(en) erforderlich. Die Direktmitgliedschaft kann durch eine 

schriftliche Erklärung gemäß der Satzung gekündigt werden.  

 

Persönliche Daten 
 

Nachname:  ________________________________________________________________________ 

 

Vorname:  ________________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ________________________________________________________________________ 

 
+Geschlecht:   ________________________________________________________________________ 

 
+Pronomen:   ________________________________________________________________________ 

 

Anschrift:  ________________________________________________________________________ 

 

PLZ und Ort:  ________________________________________________________________________ 

 

Telefon- oder  

Mobilnummer:  ________________________________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse: ________________________________________________________________________ 

 

Dienstdaten 
 

Träger:   ________________________________________________________________________ 

 

Dienst-Art:   ________________________________________________________________________ 

 

Dienst-Jahrgang:  ________________________________________________________________________ 

 

Dienst-Zeitraum: ________________________________________________________________________ 

 

Einsatzstelle:  ________________________________________________________________________ 

 

PLZ und Ort  

(Einsatzstelle):  ________________________________________________________________________ 

 

Mitgliedsbeitragsangaben 
 

Beitragshöhe:   □ 1,00 € pro Monat (Mindestbeitrag)  □ 2,00 € pro Monat 

□ 5,00 € pro Monat  □ 10,00 € pro Monat  □ _______________ € pro Monat 

 

Zahlungszeitraum:  □ jährlich   □ halbjährlich   □ vierteljährlich  
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Bankverbindung 
 

Konto-Inhaber*in:  ________________________________________________________________________ 

 

IBAN:   ________________________________________________________________________ 

 

BIC:   ________________________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut:  ________________________________________________________________________ 

 

Mit diesem Antrag beantrage ich meine Direktmitgliedschaft im Alumni-Netzwerk der 

Freiwilligendienste Schleswig-Holstein e. V. und werde bei dessen Annahme Direktmitglied. Ich 

erkenne die Grundwerte und das Selbstverständnis, die Ziele und Aufgaben, weiterhin die 

Satzung sowie Ordnungen und Richtlinien des Alumni-Netzwerkes der Freiwilligendienste 

Schleswig-Holstein e. V. an. Meiner Direktmitgliedschaft stehen nach meinem Wissen keine 

bekannten Ausschlussgründe (wie die Mitgliedschaft in einer extremistischen Vereinigung) 

entgegen. Ich verpflichte mich zur regelmäßigen Zahlung meines Mitgliedsbeitrages. Ich nehme 

die Hinweise zum Datenschutz (siehe unten) in vorliegendem Formular zur Kenntnis. 

 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Datum      Unterschrift 

 
Bei Personen unter 18 Jahren (zusätzlich): Erklärung der sorgeberechtigten Person(en) 

Hiermit gestatte/n wir/ich (nach § 108 Absatz 1 des Bürgerlichen Gesetzbuches) oben genannter Person, 

Direktmitglied im Alumni-Netzwerk der Freiwilligendienste Schleswig-Holstein e. V. zu werden und ihre 

Direktmitgliedschaft selbst auszuüben. Weiterhin erkläre/n wir/ich das Einverständnis, für die aus der 

Vereinsmitgliedschaft entstehenden Beitragsverpflichtungen einzustehen. Wir/Ich habe/n den obigen 

Passus, insbesondere die Hinweise zum Datenschutz (siehe unten) in vorliegendem Formular, zur Kenntnis 

genommen und erkenne/n ihn an.  

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Datum      Unterschrift der sorgeberechtigten Person(en) 

 

Hinweise zum Datenschutz 
Verantwortlich für die Verarbeitung personenbezogener Daten ist das Alumni-Netzwerk der Freiwilligendienste Schleswig-

Holstein e. V. (Verantwortlicher), vertreten durch den Landesvorstand. Der Verantwortliche ist über die geschäftlichen 

Kontaktdaten (siehe Fußzeile) erreichbar. Die personenbezogenen Daten, die in vorliegendem Formular erhoben 

werden, dienen der Betreuung und Verwaltung der Vereinsmitglieder, der Verfolgung der Vereinsziele und 

Verwirklichung der Vereinszwecke (nach § 2 Absatz 1 und 5 der Satzung). Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist der 

Vertragsabschluss durch das vorliegende Formular nach Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b der Datenschutz-

Grundverordnung. Einige personenbezogene Daten, die in vorliegendem Formular erhoben werden, werden 

gegebenenfalls zur oben genannten zweckmäßigen Verarbeitung oder zur Erfüllung gesetzlicher Pflichten an Dritte 

übermittelt und offengelegt und von diesen Dritten (Empfänger*innen) weiterverarbeitet. Die Kategorien der 

Empfänger*innen sind in § 12 Absatz 1 der Datenschutzrichtlinie beschrieben. Die personenbezogenen Daten und das 

vorliegende Formular selbst werden nach den Kriterien, die in § 11 Absatz 1 der Datenschutzrichtlinie beschrieben sind, 

gespeichert. Es besteht gemäß der Datenschutzrichtlinie bei Erfüllung der gesetzlichen Voraussetzungen für betroffene 

Personen das Recht auf Auskunft seitens des Verantwortlichen über die betreffenden personenbezogenen Daten, das 

Recht auf Datenübertragbarkeit, Berichtigung und Löschung, das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung und auf 

Widerspruch gegen die Verarbeitung. Außerdem besteht ein Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehörde. Die Angabe 

der personenbezogenen Daten, die in vorliegendem Formular erhoben werden, ist für die Vereinsmitgliedschaft 

erforderlich; anderenfalls ist eine solche nicht möglich. Personenbezogene Daten, die mit einem Plus (+) gekennzeichnet 

sind, bilden eine Ausnahme: Sie können auf freiwilliger Basis angegeben werden; eine Nichtangabe hat keine Nachteile 

zur Folge. 
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