
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Streuobstwiesenverein Apfelsortenvielfalt Wedel e. V.  / Schillerstraße 4 /  22880 Wedel  

Beitrittserklärung 
Ich möchte Mitglied im Streuobstwiesenverein Apfelsortenvielfalt Wedel e.V. werden. 

 

Name, Vorname: 

________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: 

________________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: 

________________________________________________________________________ 

Telefon: 

________________________________________________________________________ 

E-Mail: 

________________________________________________________________________ 

Der Mitgliedsbeitrag ergibt sich aus der jeweils gültigen Beitragsordnung.  

Diese habe ich vor der Unterzeichnung der Beitrittserklärung gelesen. 

Bitte ankreuzen bzw. ausfüllen: 

 

o Ordentliche Mitgliedschaft 
o Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vereinsintern weitergegeben werden. 
o Ich stimme der elektronischen Verarbeitung meiner Daten für die Vereinsarbeit zu. 
 
Der Jahresbeitrag wird 
 

o bar entrichtet. 
o wird spätestens nach 14 Tagen der Beitrittsbestätigung überwiesen. 
 

 

Es gibt keinen Rechtsanspruch auf Annahme der Beitrittserklärung.  

Der Beitritt erfolgt nach schriftlicher (auch per E-Mail) Annahmebestätigung durch den Vereinsvorstand. 

Im Rahmen der neuen EU-Datenschutzverordnung sind wir verpflichtet, Sie nach Art. 13 DSGVO über die 

Erfassung, Speicherung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten zu informieren. Ausführliche 

Informationen finden Sie auch unter www.streuobstwiese-wedel.de  

Wir, der Verein Streuobstwiesenverein Apfelsortenvielfalt Wedel e.V. verwenden die Daten ausschließlich 

vereinsintern und anlassbezogen im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit. Eine zweckungebundene oder 

sonstige Weitergabe an Dritte wird ausgeschlossen. 

Aufnahme in das Kommunikationsnetzwerk Streuobstwiesenverein Apfelsortenvielfalt Wedel e. V. 

Zutreffendes bitte ankreuzen, nicht zutreffendes bitte Streichen  

 

Bitte nehmen Sie mich in den E-Mailverteiler der „SchneckenPost“ auf   

Bitte nehmen Sie mich in die „Whatsapp“ oder artverwandte Gruppen auf   

Bitte nehmen Sie mich in der Facebook / Twitter / etc. Gruppe auf   

 

______________________________  _____________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

 

 

 

http://www.streuobstwiese-wedel.de/


 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Streuobstwiesenverein Apfelsortenvielfalt Wedel e.V. / Schillerstraße 4 / 22880 Wedel 

Beitragsordnung 

 

 

 
Mit Beschluss der Mitgliederversammlung vom 15.08.2019 wird diese Beitragsordnung gültig: 

 

1. Mitgliedschaft 

 Der Jahresbeitrag für die ordentliche Mitgliedschaft beträgt € 30,00. 

 

2. Ehrenmitgliedschaft 

 Beitragsfrei nach Beschluss durch den Vorstand oder die Mitgliederversammlung. 

 

Der Mitgliedsbeitrag wird zum 01.04. eines jeden Jahres bar vom Mitglied entrichtet, auf das Vereinskonto  

oder über das SEPA-Einzugsverfahren von den Mitgliedern eingezogen. 

Das Nichtzahlen des Mitgliedsbeitrages bis zum 01.07. kann nach erfolgter schriftlicher 

Zahlungserinnerung und einfacher Mahnung den Vereinsausschluss zur Folge haben. 

 

 

  

 

 

 


