
 

 

 

An den Verein 

Aktionsbündnis Erhalt der Donauinseln e. V. 

Wöhrdstraße 3 

93059 Regensburg 

E-Mail: info@donauinseln.de  

 

Aufnahmeantrag  „Aktionsbündnis Erhalt der Donauinseln e. V.“ 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein „Aktionsbündnis Erhalt der Donauinseln e. 

V.“. Die Satzung des Vereins ist unter  donauinseln.de/satzung.pdf  abrufbar. Ich habe sie zur 

Kenntnis genommen und erkenne sie in der jeweils gültigen Fassung verbindlich an.  

 

Persönlichen Daten: 

Vor- und Nachname  ________________________________________________________ 

Straße   ________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort  ________________________________________________________ 

Geburtsdatum  ______________________________ (optional, bei Minderjährigen zwingend) 

Tel. mobil (optional) ________________________________________________________ 

E-Mail   ________________________________________________________ 

 Ich möchte zukünftig per E-Mail Informationen zu Veranstaltungen, Aktionen und Projek-

ten des Vereins erhalten. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft per 

E-Mail an  info@donauinseln.de  widerrufen werden. 

 
Datenschutz: Der Verein verarbeitet die oben angegebenen Daten zum Zweck der Mitglieder-

verwaltung auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Vertragserfüllung). 

Weitere Informationen zu Ihren Rechten finden Sie in unserer Datenschutzerklä-

rung unter  donauinseln.de/datenschutz. 

 
 

 

________________________________  _______________________________________ 
(Ort und Datum)    (Unterschrift des/r Kontoinhabers/in) 

 

 

Die Aufnahmegebühr von einmalig 10,- Euro überweise ich umgehend an:  

Inhaber Aktionsbündnis Erhalt der Donauinseln e. V. 

IBAN  DE 46 7509 0000 0000 7077 40 

BIC  GENODEF1R01 

Kreditinstitut Volksbank Raiffeisenbank Regensburg-Schwandorf eG 

                  Mit Banking-App scannen 
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