
Oberursel 

 

 

Aufnahmeantrag in die Schutzgemeinschaft Deutscher Wald  

Ortsverband Oberursel e.V. 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Ortsverband der Schutzgemeinschaft Deutscher Wald 

Oberursel e.V. 

 

Vorname, Name:____________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:_____________________________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer:_______________________________________________________________ 

 

Wohnort, PLZ:____________________________________________________________________ 

 

Telefonnummer:___________________________________________________________________ 

 

Emailadresse:______________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit 52,00€ im Jahr. Dieser Antrag ist nur zusammen mit einer 

Einzugsermächtigung gültig.  

Der Antrag auf Aufnahme in den Verein ist unter Verwendung dieses Aufnahmeantrages schriftlich 

an den Vorstand zu richten. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem ersten Tag des auf die positive 

Entscheidung des Vorstandes über den Aufnahmeantrag folgenden Monats. Eine Kündigung der 

Vereinsmitgliedschaft ist jederzeit mit einer dreimonatigen Kündigungsfrist zum Jahresende möglich 

und schriftlich zu entrichten. Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit 

dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos 

von mit in der Vereinszeitung, auf der Homepage oder in den sozialen Netzwerken des Vereins 

veröffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien übermittelt. Veröffentlicht werden ggf. 

Fotos, der Name, und die Funktion im Verein. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem 

Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten wiedersprechen kann. In 

diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Unser 

Verein ist verpflichtet, folgende Mitgliedsbezogenen Daten an den Landesverband der SDW Hessen 

zu übermitteln: Name, Vorname, Eintrittsdatum, Geburtsdatum, Adresse. Ich bin mit dieser 

Übermittlung einverstanden.  


