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SonnenEnergie Neckar-Alb e.V. 
Verein zur Förderung von regenerativen Energien 
 
 
 

 
 
 
 
Aufnahmeantrag 
 
zur Mitgliedschaft im Verein "SonnenEnergie Neckar-Alb e.V." 
 

 Herr   Frau 
 
Nachname: ________________________ Vorname:________________________ 
 
Straße / Nr.: ______________________________________________________ 
 
PLZ / Ort: ____________________________Ortsteil:____________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________________________ 
 
Telefon*: ___________________ E-Mail*:______________________________ 
 
* freiwillige Angaben 
 

Zustellung der Vereinsmittteilungen  via Post   via E-Mail* 
 
 
Jährliche Beiträge: 
 
Der Mitgliedsbeitrag ist zu Beginn jeden Jahres fällig: 
 
Einzelmitgliedschaft:      30 € (dreißig Euro) 
Familienmitgliedschaft:      50 € (fünfzig Euro) 
Fördermitgliedschaft:      60 € (sechzig Euro) 
Firmenmitgliedschaft:    120 € (einhundertzwanzig Euro) 
Schüler und Studenten:     15 € (fünfzehn Euro). 
 
Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie ein, dass wir Ihre personenbezogenen Daten 
für die Dauer Ihrer Mitgliedschaft zum Zwecke der Mitgliederverwaltung im 
Sinne unserer Satzung erfassen und intern verarbeiten. 
 
 
_______________________________, den ____________________________ 
 
 
Unterschrift Kontoinhaber: _________________________________________ 
 
  

SonnenEnergie Neckar-Alb e.V. 
c/o Klaus Fink 
Wilhelmstraße 9 
D-72820 Sonnenbühl 
T: 07128-92345 
fink-umwelt@t-online.de 



Klaus Fink (1. Vorsitzender)                                       Tel.: 07128-92345      E-Mail: fink-umwelt@t-online.de 

 
SEPA- Lastschriftmandat: 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE05 ZZZ0 0000 0757 33 
 
Hiermit ermächtige ich den „SonnenEnergie Neckar-Alb e.V.“, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom „SonnenEnergie Neckar-Alb e.V.“ auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kreditinstitut:_________________________________________________ 
 
Kontoinhaber:_________________________________________________ 
 
IBAN:________________________________________________________ 
 
BIC:__________________________________________________________ 
 
 
Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie ein, dass wir diese Daten zu Ihrer Bankver-
bindung für die Dauer Ihrer Mitgliedschaft zum Zwecke der Beitragsverwaltung 
auf elektronischen Datenträgern speichern und verarbeiten. 
 
 
_______________________________, den ____________________________ 
 
 
Unterschrift Kontoinhaber: _________________________________________ 
 
 
Recht auf Auskunft, Löschung, Sperrung 
 
Sie haben jederzeit das Recht auf unentgeltliche Auskunft über Ihre gespeicherten 
personenbezogenen Daten, deren Herkunft und Empfänger und den Zweck der 
Datenverarbeitung sowie ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Löschung dieser 
Daten. Die für die Mitglieder- und Beitragsverwaltung notwendigen Daten werden zwei 
Jahre nach Beendigung der Vereinsmitgliedschaft gelöscht. Hierzu sowie zu weiteren 
Fragen zum Thema personenbezogene Daten können Sie sich jederzeit unter der oben 
angegebenen Adresse an uns wenden. 
 


