
Donauwörther Mond – Spritzer e.V.     
Am Maierberg 11 

86609 Donauwörth 

________________________________________________________ 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
in dem Verein Donauwörther Mond-Spritzer e.V. 

 
Name Vorname   _____________________________________________________________ 
 
Beruf/Funktion:   _____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   _____________________________________________________________ 
 
Straße/Hausnummer:  _____________________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort:   _____________________________________________________________ 
 
Telefon:    _____________________________________________________________ 
 
Mobiltelefon:   _____________________________________________________________ 
 
E-Mail:    _____________________________________________________________ 
 
Mitglied ab:   _____________________________________________________________ 
 
 

Ich bin einverstanden, dass die Donauwörther Mond-Spritzer zu Zwecken der Öffentlich-

keitsarbeit, der Darstellung und Information über Aktivitäten des Vereins und zur Steigerung des 

Bekanntheitsgrades Berichte mit meinem Namen, Foto-/Filmaufnahmen im Internet (Social-

Media-Kanäle, eigene Homepage/Newsletter) und in der Presse ohne spezielle Einwilligung 

veröffentlicht. Weiterhin bin ich einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse und meine 

Telefonnummern zum Zwecke der Kommunikation genutzt werden. 

 
Einzug des Mitgliedsbeitrages und sonstigen Einzugsaktionen: 

Hiermit ermächtige ich widerruflich die Donauwörther Mondspritzer e.V. zum Einzug meines 

jährlichen Mitgliedsbeitrages, derzeit in Höhe von € 50.- von folgenden Konto: 

 

BANK:    ____________________________________________ 
 
IBAN:       ___________________________________________ 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren 
nicht vorgenommen. 

 

Ort und Datum: __________________________________________________ 

 

Unterschrift:  __________________________________________________ 
09/2022 

Rücklauf an:   Bruno Kleebaur, Kassier 

Kopien an:        weitere Vorstandsmitglieder 


