
A U F N A H M E A N T R A G 
 

 
Name; Vorname :............................................................... 
 
Straße   :............................................................... 
 
PLZ/Ort  :............................................................... 
 
Geburtsdatum :............................................................... 
 
Telefon  :............................................................... 
 
Mobil   :............................................................... 
 
e-Mail   :............................................................... 
 
Internet URL  :............................................................... 
 
 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den FOTOCLUB OLPE e.V. als 
 

 ( ) aktives Mitglied   ( ) förderndes Mitglied 
 
und erkenne dessen Satzung an. Eine Ausfertigung der Satzung habe ich erhalten. 
Außerdem ist die Satzung im Internet auf der Seite www.fotoclub-olpe.de nachzulesen 
und zum Download bereit. 
 
Außer einer einmaligen Aufnahmegebühr (z.Z. 50,00 Euro), zahle ich einen 
Jahresbeitrag, dessen Höhe jährlich von der Mitgliederversammlung festgelegt wird 
(z.Z. 50,00 Euro/Jahr), und erteile mit dem Vorbehalt des jederzeitigen Widerrufs dem 
FOTOCLUB die Ermächtigung, die fälligen Zahlungen von meinem  
 
 
Konto Nr.  :....................................... 
 
BLZ   :....................................... 
 
Bank   :....................................... 
 
abzubuchen. 
 
Ich bin damit einverstanden, daß meine personenbezogenen Daten, welche zur Verwaltung meiner 

Mitgliedschaft erforderlich sind, elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. 
 

 
 

 
 

 

 
Olpe, den .......................     ............................................. 


