
 Naturfreunde Deutschland  
Ortsgruppe Lauenstein e.V. 

Vogelsang 53 

31020 Salzhemmendorf 
Tel.: 05153 64 74  |  Fax: 05153 50 29 

www.Naturfreundehaus-Lauenstein.de 
naturfreunde.lauenstein@gmx.de 

Bernd Golembek 
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Hemmendorfer Straße 19 
31020 Salzhemmendorf 

05153 16 86  
 
 
 
 

Aufnahmeschein 

Unter Anerkennung der Vereinsatzung erkläre ich hiermit meinen Beitritt zu den NaturFreunden Deutschlands - 
Ortsgruppe Lauenstein e.V. 

 
als Einzelmitglied    46,00 € Jahresbeitrag 
 
als Anschlußmitglied    38,00 € Jahresbeitrag 
 
1. Kind       8,00 € Jahresbeitrag 
 
2. Kind        5,00 € Jahresbeitrag 
 
3. Kind  und weitere        2,50 € Jahresbeitrag 
 
Kinder / Jugendliche  10 bis 18 Jahre,    25,00 € Jahresbeitrag 
deren Eltern nicht Mitglied sind 

 

Auszubildene/Student*in     30,00 € Jahresbeitrag 
bis max. 27 Jahre 

 
Name: ..........................................Vorname:......................................Geburtsdatum:.................................. 
 
Anschrift: ………………………………………............................................................................................................. 
 
Telefon: ..............................................Email: ……………………………...............:................................................. 
 

Hochzeitstag: ...................................  (Wenn Gratulation zu Ehejubiläum erwünscht.) 
 

Weitere Familienmitglieder: 

 

Name: ..........................................Vorname:......................................Geburtsdatum:................................. 
 
Name: ..........................................Vorname:......................................Geburtsdatum:................................. 
 
Name: ..........................................Vorname:......................................Geburtsdatum:................................. 
 

Der Austritt aus dem Verein kann nur schriftlich, unter Rückgabe des Mitgliedsausweises, 
zum Jahresende erfolgen. Der Beitragseinzug erfolgt per SEPA- Lastschriftmandat (s. Anlage). 
Datenschutzerklärung: 
Wir informieren Sie darüber, dass die von Ihnen in diesem Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen Daten auf Datenverarbeitungssystemen der 
Bundesgeschäftsstelle der NaturFreunde Deutschlands e.V. und des Naturfreunde-Verlags Freizeit und Wandern GmbH sowie der Ortsgruppe Lauenstein 
gespeichert und für Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Zustellung von Verlagsprodukten verarbeitet und genutzt werden. Eine Übermittlung Ihrer 
Daten an Dritte findet nur im Rahmen vertraglich abgesicherter Auftragsdatenverarbeitung (z.B. Druck von Mitgliedsausweisen) statt. Wir versichern, dass Ihre 
Daten vertraulich behandelt und nicht an Außenstehende weitergegeben werden. Zugriff auf die Daten haben nur Mitarbeiter*innen und Dienstleister der 
Bundesgeschäftsstelle, des Verlages und der Ortsgruppe, die diese Daten für die Erledigung der ihnen übertragenen Aufgaben benötigen und die sich zur 
Verschwiegenheit verpflichtet haben. Sie können jederzeit Auskunft über Ihre gespeicherten Daten erhalten und eine Korrektur verlangen. Sie können 
jederzeit eine Sperrung, ggf. eine Löschung Ihrer Daten verlangen. Näheres unter www.naturfreunde.de/datenschutz 
Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu. 

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

   Datum Unterschrift (bei Minderjährigen der/die gesetzl. Vertreter/in) 

http://www.naturfreunde.de/datenschutz


SEPA-Lastschriftmandat  
 
Ich ermächtige die  

Naturfreunde Deutschland 

Ortsgruppe Lauenstein e.V. 

Vogelsang 53 

31020 Salzhemmendorf 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE03ZZZ00000326320 

 

fällige Mitgliedsbeiträge  von meinem / unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

 

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von den Naturfreunden Lauenstein  

auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 

Name des Zahlungspflichtigen: 
(Kontoinhaber) 

 
Straße   

 
Postleitzahl und Ort  

 
 

Bankverbindung: 
 

Name des kontoführenden 
Kreditinstituts 

IBAN   

BIC  

Kontoinhaber: 
(falls abweichend) 

 
 

Ort 
 

Datum 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)  
 
 
 

 

 
 


