
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Brachwitzer Alpen e.V. 
OT Brachwitz 
Lindenbergweg 12 
06193 Wettin-Löbejün 
Vereinsregister: 
VR 1894 (Registergericht Stendal) 

Vorstand: 
Jan Richter (1. Vorsitzender) 
Diana Hecht (2. Vorsitzende) 
 
 
Steuer-Nr.: 111/143/10435 

Bankverbindungen:
Volksbank Halle (Saale) 
IBAN: DE 21 80093784 0006402992 
BIC: GENODEF1HAL  
Kto.-Nr.: 6 402 992 
BLZ: 800 937 84 

 
Saalesparkasse Halle (Saale) 
IBAN: DE 73 80053762 1900000195 
BIC: NOLADE21HAL  
Kto.-Nr.: 1 900 000 195 
BLZ: 800 537 62 

 

Fon: (0345) 779 27 66
Fax: (0345) 582 99 434

E-Mail: vorstand@brachwitzer-alpen.de

Aufnahmeantrag für Vereinsmitglieder 

Aufnahmebeginn und Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich ab __________________ meine Aufnahme in den Brachwitzer Alpen e.V. 

Persönliche Angaben 

Name: Vorname: Geburtsdatum:

  

Straße: PLZ, Ort, Ortsteil:

 

Ganz Wichtig!   E-Mail:  

Der Verein strebt zur Vermeidung von Verwaltungskosten unbedingt an, die Kommunikation mit den Mitgliedern via  
E-Mail zu führen. Daher ist die Angabe Ihrer E-Mail-Verbindung erforderlich. Gemäß Satzung können auch „offizielle“ In-
formationen – wie z.B. Einladung zur Mitgliederversammlung – durch E-Mail erfolgen.* 

Der Aufnahmeantrag bezieht sich … 

 auf eine Mitgliedschaft als Förderndes Mitglied 

 auf eine Mitgliedschaft als Ordentliches (aktives) Mitglied 

 auf eine Kinder-Mitgliedschaft (bis 18 Jahre)* 
* vertreten durch die Sorgeberechtigten.

Anerkennung der Regularien des Vereins 

Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich an: 

 Die Satzung des Vereins vom 22. März 2014. 
 Die jeweils gültigen Beitragssätze. 

Datenschutz 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß 
den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglich-
keit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus 
dem Verein gelöscht. 

 

Datum: Unterschrift: 

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten:  

 


