
 

Coburg Stadt und Land aktiv e. V. 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Coburg Stadt und Land aktiv e. V. 

und erkläre, dass ich damit die Vereinssatzung und Beitragsordnung in ihrer jeweils 

gültigen Fassung akzeptiere und einhalten werde. Mir ist bekannt, dass über die 

Aufnahme als ordentliches Mitglied der Vorstand zu entscheiden hat. 

 

Ich beantrage die Aufnahme nach § 3 der Satzung als 

 Natürliche Person 

 Verein und Einzelverband, soziale Institution / sonstige juristische Person 

 Dachverband / regionale Institution 

 Landkreis  

 Kommune / Verwaltungsgemeinschaft über 20.000 Einwohner  

 Kommune / Verwaltungsgemeinschaft über 10.000 Einwohner  

 Kommune / Verwaltungsgemeinschaft über 4.000 Einwohner  

 Kommune / Verwaltungsgemeinschaft unter 4.000 Einwohner 

 Geldinstitut, kommunaler Zusammenschluss /  (wirtschaftsnahe) Körperschaft 
des öffentlichen Rechts 

 

Institution: ______________________________________________________ 

 

Vorname: ______________________________________________________ 

 

Name: ______________________________________________________ 

 

Straße: ______________________________________________________ 

 

PLZ, Ort: ______________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ____________________________________________________ 

 

Telefon: ______________________________________________________ 

 



 

eMail: 
 ______________________________________________________ 

Ich bin einverstanden, Informationen und Einladungen des Vereins per eMail übermittelt zu bekommen.  

 

Unterschrift ________________________________________________ 

Coburg Stadt und Land aktiv e.V., Lauterer Straße 60, 96450 Coburg 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE59ZZZ00001720560 

 

SEPA-Lastschriftmandat für den jährlichen Mitgliedsbeitrag 

Mandatsreferenz (wird vom Gläubiger eingetragen): 

 

 

Ich ermächtige den Coburg Stadt und Land aktiv e.V., Zahlungen von meinem Konto 

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

Coburg Stadt und Land aktiv 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. 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

 

Straße und Hausnummer 

 

Postleitzahl und Ort 

 

IBAN 

D E 
                    

BIC (8 oder 11 Stellen) 

           

Ort Datum 

       

 

Unterschrift 

 



An: 



 

Coburg Stadt und Land aktiv e.V. 

Herrn Tobias Gruber 

Lauterer Straße 60 

96450 Coburg 

Fax: 09561 / 514 899141 

oder  

Email: tobias.gruber@region-coburg.de  

 

 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung  

 

 Ja, ich/wir bin/sind damit einverstanden,  
dass meine/unsere Kontaktdaten (Name, Adresse, Faxnummer, Telefonnummer, E-

Mail-Adresse und Kontonummer) zum Zweck der Kontaktaufnahme, zur Information 

über die Vereinsaktivitäten und dem Einzug des Mitgliedsbeitrags gespeichert und 

genutzt werden. 

Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass z. B. bei Veranstaltungen im Rahmen 

der Vereins-/LAG-Arbeit Fotos aufgenommen werden und diese ggf. mit Namen 

veröffentlicht werden. 

 

Mir/uns ist dabei klar, dass diese Einwilligungen freiwillig und jederzeit widerruflich 

sind. Der Widerruf ist per E-Mail zu richten an:  

tobias.gruber@region-coburg.de oder postalisch an: Coburg Stadt und Land aktiv e.V., 

Lauterer Straße 60, 96450 Coburg. 

Nach Erhalt des Widerrufs werden die betreffenden Daten von der LAG nicht mehr 

genutzt oder verarbeitet sondern umgehend gelöscht.  

 

 

 

 

--------------------------------------------------- 

Datum, Unterschrift

mailto:tobias.gruber@region-coburg.de
mailto:tobias.gruber@region-coburg.de

