
                                                                   

                                                                                                

Antrag auf Mitgliedschaft                     

im gemeinnützigen Verein IPA e.V. – Inklusionsprojekt Autonomie im Alltag 

Taschnerstr. 14, 80638 München 

  

Hiermit beantrage ich die Aufnahme im gemeinnützigen Verein IPA e.V. 

Vorname und Name *……………………………………………………. 

Straße* ………………………………………………………………………… 

PLZ, Wohnort* ……………………………………………………………… 

Telefonnummer…………………………………………………………. 

E-Mail-Adresse …………………………………………………………………………………………….. 

*Angaben sind verpflichtend 

Die Aufnahme bei IPA e.V. erfolgt zum ………………………………………………………….. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 36,-- EUR jährlich (ermäßigt: 18,-- EUR). Er wird bis auf Widerruf 

einmal jährlich zum 20. November durch den Verein von meinem Konto eingezogen. 

Ich stimme einer Lastschrift-Abbuchung von meinem Konto zu: 

IBAN………………………………………………………………………………………… 

BIC………………………………………………………………………………………….. 

Geldinstitut……………………………………………………………………………. 

Diese Zustimmung kann jederzeit schriftlich von mir widerrufen werden. 

 Ort , Datum                                                                                                Unterschrift 

 

……………………………….…………………………. ……………………………….………………………………………………………. 
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IPA. E.V. benötigt für die Verwaltung der Vereinsmitglieder meine personenbezogenen Daten. 

Folgende Daten werden durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen 

Datenverarbeitung verarbeitet: 

- Name* 

- Anschrift* 

- Geburtsdatum* 

- Telefonnummer 

- E-Mail-Adresse 

- Kontodaten 

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne Bekanntgabe dieser Daten (*) nicht stattgegeben 

werden kann. 

Da im Rahmen meiner Mitgliedschaft meine Daten verarbeitet werden, nehme ich hiermit meine 

Betroffenenrechte nach der Datenschutz-Grundverordnung zur Kenntnis. 

Als Mitglied stehen mir folgende Rechte zu: 

- Recht auf Auskunft (Art. 15 DS-GVO) 

- Recht auf Berichtigung (Art. 16 DS-GVO) 

- Löschung (Art. 17 DS-GVO) 

- Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DS-GVO) 

- Recht auf Datenübertragung (Art. 20 DS-GVO) 

- Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung (Art. 21 DS-GVO) 

- Beschwerderecht bei der Datenschutz-Aufsichtsbehörde (Art. 77 DS-GVO)  

Hiermit willige ich ausdrücklich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ort, Datum                                                                                      Unterschrift 

 

Ich habe das Recht, meine datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung jederzeit schriftlich zu 

widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der 

Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 


