
Mitgliedsantrag „Dachverein Alte Sprachen für Berliner Schulen e.V.“ 
c/o Institut für Klassische Philologie, Humboldt-Universität zu Berlin, Unter den Linden 6, 10117 Berlin 

Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich, 
Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Straße / Hausnummer  

PLZ / Wohnort  

Telefon Festnetz / mobil  

Email  

optional: Zugehörigkeit zu Schule / 
Gesellschaft / Kultureinrichtung 

 

optional: bei Zugehörigkeit zu einer 
Schule Angabe der Schulgruppe 

   □ Schulleitung;   □ Lehrer/in FB Alte Sprachen;   □ Lehrer/in Sonstige Fachbereiche 
   □ Elternschaft;   □ Schülerschaft;   □ Alumni;   □ Förderverein 

bzw. als zeichnungsberechtigter Vertreter für folgendes institutionelle Mitglied: 

Name / Adresse der Institution  
 

die Aufnahme in den Verein  „Dachverein Alte Sprachen für Berliner Schulen e.V.“ ab dem:   

Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt  00,00 € 

Der folgende Mitgliedsbeitrag ist jährlich zum 15.01. d.J. fällig: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

□ Institutionelles Mitglied (z.B. Förderverein, Gesellschaft) 250,00 € 
□ Persönliches Mitglied – Erwachsene 15,00 € 
□ Persönliches Mitglied – Schüler, Studenten, Auszubildende bis 27 Jahre 0,00 € 

(Einen entsprechenden Nachweis füge ich dem Aufnahmeantrag bei.) 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.  
Datenschutzhinweis: Der Verein weist gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -
betreuung die auf diesem Bogen angegebenen personenbezogenen Daten sowie die zugehörigen Konto- und Beitragszahlungsdaten in 
elektronischer Form gespeichert, verarbeitet und genutzt und während der Mitgliedschaftsdauer sowie im Rahmen erforderlicher 
Aufbewahrungsfristen bis zu 10 Jahre darüber hinaus aufbewahrt werden. Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Erhebung, 
Verarbeitung und Nutzung dieser personenbezogenen Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen 
Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
…………………………………………………………….. 
(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

Bitte überweisen Sie den Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto: 
Kontoinhaber: Dachverein Alte Sprachen für Berliner Schulen e.V. 
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag <Jahr> <Mitgliedsnummer> <Name> 
IBAN:  DE85830654080004175433  BIC:  GENODEF1SLR 

SEPA-Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen) 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DExxxxx Mandatsreferenz: „Jahresbeitrag – Mitglieds-Nr.“ ) 
Ich ermächtige den Verein Musterstadt, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 
Musterstadt auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 15.01. jeden Jahres fällig. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Kreditinstitut:   ……………………………………………………. BLZ:  ……………………………….. BIC: ……………………………….  
Konto-Inhaber: …………………………………………   Konto-Nr.: ………………    IBAN:  D E _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I I __ 
 
…………………………………………    ,   den       …………………….. ………………………………………………………………………………….         (Ort)
 (Datum) Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 
(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich der/die 
Erziehungs- berechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 

vom Vereinsvorstand auszufüllen: 

Aufnahmedatum: _  

Mitgliedsnummer: _  
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