
VoiceUnit Dortmund e.V.  -  Aufnahmeantrag 
 

hiermit beantrage ich, 

(Pflichtangaben) 

*Name, Vorname: _______________________________________ 

*Straße: ______________________________________________ 

*PLZ, Ort: _____________________________________________ 

*Geburtsdatum: ___________,  

die aktive   passive Mitgliedschaft bei VoiceUnit Dortmund e.V. 

(freiwillige Angaben): 
Telefon: ________________________, Whatsapp:  ja nein   

e-Mail: _______________________________________________ 

 
Der monatliche Beitrag beträgt: 

aktive Mitglieder: 15,00 € (2. Person bei Paaren 7,50 €) 
Familienmitgliedschaft: 25,00 € 
Schüler, Studenten, Azubis: 7,50 € 
ab 2 Kinder: je Kind 5,00 € 
passive Mitglieder, SGB II/SGBXII-Empfänger: 7,50 € 
 
Zahlungstermine und Zahlungsart: (bitte ankreuzen) 

 monatlich jeweils zum 01.des Monats 
 jährlich zum 01.Januar 
 halbjährlich zum 01.Januar und 01.Juli 
 vierteljährlich zum 01.Januar, 01.April, 01.Juli, 01.Oktober 
 
 ich zahle bar  ich richte einen Dauerauftrag ein 
 
Ich habe das Merkblattes zu den Informationspflichten gem. Artikel 12 bis 14 

Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und die Vereinssatzung erhalten.  

Ich bestätige von beiden Kenntnis genommen zu haben.  

 

____________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

____________________________________________ 
ges. Vertreter (bei Minderjährigen) 

 
Bankverbindung VoiceUnit e.V.: Deutsche Skatbank  
IBAN: DE 51 8306 5408 0004 8888 98  -  BIC: GENODEF1SLR 

 
 

VoiceUnit Dortmund e.V.  -  Aufnahmeantrag (Kopie f.Mitglied) 
 

hiermit beantrage ich, 

(Pflichtangaben) 

*Name, Vorname: _______________________________________ 

*Straße: ______________________________________________ 

*PLZ, Ort: _____________________________________________ 

*Geburtsdatum: ___________,  

die aktive   passive Mitgliedschaft bei VoiceUnit Dortmund e.V. 

(freiwillige Angaben): 
Telefon: ________________________, Whatsapp:  ja nein   

e-Mail: _______________________________________________ 

 
Der monatliche Beitrag beträgt: 

aktive Mitglieder: 15,00 € (2. Person bei Paaren 7,50 €) 
Familienmitgliedschaft: 25,00 € 
Schüler, Studenten, Azubis: 7,50 € 
ab 2 Kinder: je Kind 5,00 € 
passive Mitglieder, SGB II/SGBXII-Empfänger: 7,50 € 
 
Zahlungstermine und Zahlungsart: (bitte ankreuzen) 

 monatlich jeweils zum 01.des Monats 
 jährlich zum 01.Januar 
 halbjährlich zum 01.Januar und 01.Juli 
 vierteljährlich zum 01.Januar, 01.April, 01.Juli, 01.Oktober 
 
 ich zahle bar  ich richte einen Dauerauftrag ein 
 
Ich habe das Merkblattes zu den Informationspflichten gem. Artikel 12 bis 14 

Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und die Vereinssatzung erhalten.  

Ich bestätige von beiden Kenntnis genommen zu haben.  

 

____________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

____________________________________________ 
ges. Vertreter (bei Minderjährigen) 

 
Bankverbindung VoiceUnit e.V.: Deutsche Skatbank  
IBAN: DE 51 8306 5408 0004 8888 98  -  BIC: GENODEF1SLR 
 


