
  

  

 

 

 

 

 

 
 
 
Antrag auf Mitgliedschaft  
Antrag auf   □Mitgliedschaft   □Fördermitgliedschaft  

 
Hiermit beantrage ich  

 
Name, Vorname: ……………………………………………………………………...……..  
 
 
Geburtsdatum: ………………………………………………………………………...…….  
 
 
Straße PLZ / Wohnort: ……………………………………………………………………..  
 
 
Telefon/mobil: ………………………………………………………………………….........  
 
 
E-Mail: …………………………………………………………………………....................... 
 
 
die Aufnahme in den Verein Chance for African Youth e.V. ab dem: ……………… 
 
Jahresbeiträge (zutreffendes bitte ankreuzen)  

□*Erwachsene ordentliche Mitglieder 50,00 € /Jahr oder □ 2 x 25,00 € /Jahr 

□Fördermitglieder .….………….€ im Jahr  
 
* Ermäßigung ist möglich 

 
Bezahlen Sie bitte per Bankeinzug jährlich oder halbjährlich mit dem SEPA Lastschriftmandat. 
Dazu bitte das Antragsformulars auf Seite 2 ausfüllen und an obige Vereinsadresse senden.  

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

bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)  
 
 



 

Chance for African Youth e.V. 

Steinäcker 11, 70619 Stuttgart 

info@chanceforafricanyouth.org 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE40CHA00002323369  

  

SEPA-Lastschriftmandat  

Wiederkehrende Zahlungen 

Mandatsreferenz: wird noch zugewiesen (CHAYO-Mitgliedsnummer)   

 

Beitrag:   (   )  jährlich         oder     (   )  halbjährlich 

 

Ich ermächtige den Verein „Chance for African Youth e.V.“, Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 

„Chance for African Youth 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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Name/ Kontoinhaber: ………………………………………………………………………………. 
 
 
Straße: ……………………………………..........................................……………………………. 
 
 
PLZ Ort: ………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Kreditinstitut:.………………………………………………………………………....................... 
  
 
IBAN: …………………………………........................................................................................ 
 
 

BIC …………………………………………………………………………………………….……….  

 

Ort………………………………………………………………..… Datum…………………..…….       

 

 

Unterschrift…………………………………..…….…………………………………………………  

 

 

 



 

Datenschutzbestimmungen: 

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die im Mitgliedsantrag 

erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mai-

Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke 

der Mitgliederverwaltung sowie des Beitragseinzuges speichern, verarbeiten und nutzen darf. 

Eine Datenübermittlung an Dritte sowie eine Datennutzung zu Werbezwecken findet nicht statt. 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden personenbezogene Daten gelöscht, soweit sie nicht 

entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im 

Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes / der Datenschutzgrundverordnung 

das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der 

Verantwortlichen Stelle gespeichert sind. 

 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen: 

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für 

Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, sozialen Medien und auf der Internetseite des 

Vereins unentgeltlich verwendet werden dürfen. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann 

jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 

 

 

Datum, Unterschrift 

 


