
Mitgliedsantrag 

Stand: 01.01.2026 

Ich möchte Mitglied im Sonntags-Club e.V. werden. 
 

Name: ……………………………………………………………………… 

Vorname(n): ……………………………………………………………………… 

Straße: ……………………………………………………………………… 

PLZ, Ort: ……………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: ……………………………………………………………………… 

Telefonnummer: ……………………………………………………………………… 

E-Mail: ……………………………………………………………………… 
 

Mitgliedsbeitrag 

• Der reguläre monatliche Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 8,- Euro. 

• Für Personen mit geringem Einkommen ermäßigt sich der monatliche Beitrag auf 3,- Euro. 

• Der monatliche Solidarbeitrag beträgt derzeit 12,- Euro, um dadurch Personen mit geringerem 
Einkommen die Mitgliedschaft zu ermöglichen. 

• Bei Erteilung einer Einzugsermächtigung für die Abbuchung des Jahresbeitrags im Voraus 
sparst Du zwei Monatsbeiträge. 

•  

Ich zahle den Betrag durch Überweisung oder Barzahlung (bitte ankreuzen): 

monatlich  12,- € (Soli)   8,- € (regulär)   3,- (ermäßigt) 

 freiwillig höherer Beitrag von _______ € 

 

jährlich  144,- € (Soli)   96,- € (regulär)   36,- (ermäßigt) 

 freiwillig höherer Beitrag von _______ € 

 

durch Einzugsermächtigung (bitte ankreuzen): 

jährlich  120,- € (Soli)   80,- € (regulär)   30,- (ermäßigt) 

 freiwillig höherer Beitrag von _______ € 

 

und ermächtige den Sonntags-Club e.V. widerruflich, die fälligen Beiträge meinem nachfolgenden 
Konto abzubuchen. 
 

IBAN: …………………………………………………………………………………. 

Bank: …………………………………………………………………………………. 

 

Die Satzung des Sonntags-Clubs e.V. erkenne ich an. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in einer Mitgliederdatei elektronisch gespeichert 
werden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit Auskunft über die zu meiner Person gespeicherten Daten 
zu erhalten und diese ändern zu lassen. Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und nach 
Ablauf des auf den Vereinsaustritt folgenden Jahres automatisch gelöscht. Ich bin damit 
einverstanden, dass die Kommunikation mit mir primär per E-Mail erfolgt und informiere hierfür den 
Verein proaktiv im Falle einer E-Mail-Adressänderung. 

 

Ort, Datum: ……………………………….. Unterschrift: ……………………………………………. 

 


