
  Der Vorstand 

„Jahresringe“- Dresden - Verband für Vorruhestand und aktives Alter e.V. 
Geschäftsstelle: 
c/o KISS, Industriestraße 21-21a  
01129 Dresden  
Tel.: 0351 – 4884999 
Geschäftszeit: jeden 2. Freitag im Monat 10.00 Uhr bis 12.00 Uhr 
 

Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verband für Vorruhestand und aktives Alter e.V. 
 
Name: _____________________________________ 

 
Vorname: _________________________________ 

 
Straße: ____________________________________ 

  
PLZ/Ort: __________________________________ 

 
Geb.-Datum: ________________________________ 

 
Fam.-Stand: _______________________________ 

 
Beruf/ehem. Tätigkeit: ____________________________________________________________________________    
 
Telefon/Handy: ______________________________ 

 
E-Mail: ____________________________________ 

 
Interessen:________________________________________________________________________________ 
 
Beitragszahlung:  
Aufnahmebeitrag (einmalig): 2,00 € / Verbandshaftpflichtversicherung jährlich 5,00 € / Monatsbeitrag: 2,00 € 

Beitrag bitte erst nach Erhalt der Mitglieds-Nr. überweisen! 
 
Die jährliche Beitragszahlung erfolgt bis zum 31.03. des Jahres per Überweisung (12 x 2,00 € + 5,00 € = 29,00 € ) 
 
Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass bei Veranstaltungen im Verein und in den Interessengruppen ggf. Fotos 
gefertigt werden. Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. f DS-GVO. Die Fotos 
werden zum Zweck der Dokumentation der Veranstaltung und im Rahmen unserer Öffentlichkeitsarbeit 
gespeichert, verarbeitet und veröffentlicht. Diese Zwecke stellen ein berechtigtes Interesses für uns i.S.v. Art. 6 
Abs. 1 Satz 1 lit. f DS-GVO dar. Wenn Sie nicht fotografiert werden möchten, sprechen Sie dies bitte unmittelbar 
bei uns im Vorstand oder beim Fotografen an, damit Ihr Wunsch berücksichtigt werden kann. 

 
Ich erkläre hiermit, dass ich die Satzung und die Finanzrichtlinie zu Kenntnis genommen habe und im vollen 
Umfang anerkenne. Mit meiner Unterschrift gebe ich mein Einverständnis, dass die von mir in diesem Antrag 
angegebenen persönlichen Daten ausschließlich für vereinsinterne Zwecke gespeichert werden dürfen. 
 
Die Datenschutzerklärung gilt. 

 

 

Ort:……………………………..  Datum:……………  Unterschrift: …….…………………… 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
vom Vorstand auszufüllen:      Dresden, den …………….… 
 
Liebe(r)  ………………………………… 
 
Wir haben deinen Antrag auf Mitgliedschaft bei den Jahresringen erhalten. 
 
Deine Mitgliedschaft beginnt am: ………………………………. 
 
Du hast folgende Mitglieds-Nr.: …………………… 
 
Bitte überweise bis zum  - - .- -. - - Deinen Beitrag von ……..… €  auf das Konto der Jahresringe: 
 
 
Ostsächsische Sparkasse Dresden 
IBAN: DE28 8505 0300 3120 1376 84 
SWIFT-BIC: OSDDDE81XXX                                                                ……………………………………. 

 


