
MITGLIEDSANTRAG  
Fachsenfelder Schlosshexen e.V.  

 
 
 
 
 
Erstmitglied:               

 Familienname, Vorname  Geburtsdatum 
 
Zweitmitglied:               

 Familienname, Vorname  Geburtsdatum 
 
Kind/Jugendl.:               

 Familienname, Vorname  Geburtsdatum 
 

Kind/Jugendl.:               
 Familienname, Vorname  Geburtsdatum 
 

Kind/Jugendl.:               
 Familienname, Vorname  Geburtsdatum 
 
 
 

 
Straße, PLZ, Ort:          
 
                     
Telefon Mobilnummer(n) E-Mail 
 
Die Mitgliederdaten werden ausschließlich zur Verwaltung im Verein verwendet und sind 
nicht öffentlich einsehbar.  
 
 

 Ich/Wir bin/sind mit der Datenspeicherung einverstanden. Die 
Einwilligungserklärung habe(n) ich/wir gelesen und unterschrieben. 

 
 

  Die ausgehändigten Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 
DSGVO habe(n) ich/wir gelesen und zur Kenntnis genommen 

 
 

 Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die vorgenannten 
Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt und hierfür 
auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von 
Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden dürfen. 
 

           
Ort/Datum  Unterschrift Erstmitglied 
 
           
Ort/Datum  Unterschrift Zweitmitglied 
 
           
Ort/Datum  Unterschrift(en) der Mitglieder oder des gesetzl. Vertreters 
           
Ort/Datum  Unterschrift(en) der Mitglieder oder des gesetzl. Vertreters 
           
Ort/Datum  Unterschrift(en) der Mitglieder oder des gesetzl. Vertreters 



 
 
 
 
 
Ich/Wir möchte(n) als   
 

   Hexe 30,- € 
 

 Mini-Hexe (16-18 Jahre) 20,- € 
Mit Vollendung des 18. Lebensjahres findet automatisch die Umstellung 
auf „Hexe“ statt! Bei bestimmten Veranstaltungen wird eine Vollmacht 
eines Erziehungsberechtigen benötigt! 

 
 Hexenfamilie (Eltern mit Kind / Kinder) 70,- € 

 
 Kleine Hexenfamilie (ein Elternteil mit Kind / Kinder) 40,- € 

 
  großzügige Hexe (den Jahresmitgliedsbeitrag lege ich auf          € fest)  

 
 
 

 aktiv 
 

 passiv 
 
bei den Fachsenfelder Schlosshexen e.V. eintreten. 
Jede Hexe (aktiv & passiv) wird beim nächsten Maskenabstauben Anfang 
Januar getauft. 
 

 
           
Ort/Datum  Unterschrift Erstmitglied 
 

 
           
Ort/Datum  Unterschrift Zweitmitglied 

 
 
           
Ort/Datum  Unterschrift(en) der Mitglieder oder des gesetzl. Vertreters 
 
 
 
           
Ort/Datum  Unterschrift(en) der Mitglieder oder des gesetzl. Vertreters 
 
 
 
 
           
Ort/Datum  Unterschrift(en) der Mitglieder oder des gesetzl. Vertreters 
 
 
 

 



 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften 

 
Zahlungsempfänger: Fachsenfelder Schlosshexen e.V. 
 Riedwiesenstr. 37 
 73434 Aalen-Fachsenfeld 
 
Gläubiger-ID-Nr.  DE9500000001043919 
 
Mandatsreferenz-Nr.*        
 
 
Name und Vorname Kontoinhaber:        
 
Straße:        
 
PLZ und Ort:        
 
IBAN des Zahlungspflichtigen:        
 
BIC des Zahlungspflichtigen:        
 
Name der Bank:        
 
 
 
Ich/Wir ermächtige/n den Fachsenfelder Schlosshexen e.V.  Zahlungen vom oben genannten Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 
Fachsenfelder Schlosshexen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: 
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

 Mandat für eine einmalige Zahlung 
 

 Mandat für eine wiederkehrende Zahlung 
 
 
 
Durch meine Unterschrift bestätige ich, dass mir die Satzung der Fachsenfelder  
Schlosshexen e.V. in seiner jeweils gültigen Fassung bekannt ist und durch meine 
Unterschrift akzeptiert wird. 
 

 
 
          
Ort/Datum  Unterschrift des/der Kontoinhabers 
 
 
* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des 
Lastschriftbeitrages mitgeteilt. 
 
Der Widerruf ist zu richten an: 
 
Fachsenfelder Schlosshexen e.V., Riedwiesenstr. 37, 73434 Aalen, 
info@fachsenfelderschlosshexen.de 



Fachsenfelder Schlosshexen e.V. 
 
Präsident:  
Bernd Märkle  
Riedwiesenstr. 37 
D-73434 Aalen 

Vizepräsident 
Patrick Köble 
Steinbachstr. 35 
D-73434 Aalen 

 
 

E -Mail: 
info@fachsenfelderschlosshexen.de   

     

Bankverbindung: Kreissparkasse Ostalb ∙ BIC: OASPDE6AXXX  ∙ IBAN: DE16614500501000704659  
Finanzamt Aalen ∙ Steuer-Nr.: 50072/20404 ∙ Vereinssitz: Aalen-Fachsenfeld 

Amtsgericht Ulm ∙  Vereinsregister-Nr.: VR 500865 
 

  

 

Bitte für jedes Neumitglied eigene Einwilligungserklärung abgeben! 
 
Einwilligungserklärung: 
 
Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur 
Gewährleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung 
von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet und in den Medien ein umfassender 
Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine 
eventuelle Persönlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass: 
 
• die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik 
Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen. 
 
• die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die 
Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.  
 
Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet und in 
den sonstigen Medien freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand 
jederzeit widerrufen.  
 
Erklärung: 
 
Ich, ______________________________ bestätige hiermit das Vorstehende zur Kenntnis 
genommen zu haben und willige ein, dass die  
 

Fachsenfelder Schlosshexen e.V. 
(vertreten durch den Vorstand, den erweiterten Vorstand und die Ausschussmitglieder) 

 
zum Zwecke der öffentlichkeitswirksamen Werbung oder internen Verarbeitung bei sämtlichen 
Vereinsveranstaltungen, Treffen, Sitzungen und Versammlungen, sowie in Protokollen folgende 
Daten von mir verwenden dürfen: Fotografien, meinen Namen (auch Hexennamen) sowie meine 
sonstigen Mitgliederdaten. 
 
Des Weiteren erlaube ich, dass die oben genannten Daten: 
 
(ja)   (nein) Bitte ankreuzen! 
 □     □  auf der Internetseite www.fachsenfelderschlosshexen.de 
 □     □  in sozialen Medien 
 □     □  in Printmedien 
  
veröffentlicht werden dürfen. 
Von der Veröffentlichung ausgenommen sind sämtliche sensible Daten, wie z. B. Bank- und 
Adressdaten. 
 
__________________ ___________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift (bei unter 16-Jährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 



Fachsenfelder Schlosshexen e.V. 
 
Präsident:  
Bernd Märkle  
Riedwiesenstr. 37 
D-73434 Aalen 

Vizepräsident 
Patrick Köble 
Steinbachstr. 35 
D-73434 Aalen 

 
 

E -Mail: 
info@fachsenfelderschlosshexen.de   

     

Bankverbindung: Kreissparkasse Ostalb ∙ BIC: OASPDE6AXXX  ∙ IBAN: DE16614500501000704659  
Finanzamt Aalen ∙ Steuer-Nr.: 50072/20404 ∙ Vereinssitz: Aalen-Fachsenfeld 

Amtsgericht Ulm ∙  Vereinsregister-Nr.: VR 500865 
 

  

 

Bitte für jedes Neumitglied eigene Einwilligungserklärung abgeben! 
 
Einwilligungserklärung: 
 
Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur 
Gewährleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung 
von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet und in den Medien ein umfassender 
Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine 
eventuelle Persönlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass: 
 
• die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik 
Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen. 
 
• die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die 
Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.  
 
Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet und in 
den sonstigen Medien freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand 
jederzeit widerrufen.  
 
Erklärung: 
 
Ich, ______________________________ bestätige hiermit das Vorstehende zur Kenntnis 
genommen zu haben und willige ein, dass die  
 

Fachsenfelder Schlosshexen e.V. 
(vertreten durch den Vorstand, den erweiterten Vorstand und die Ausschussmitglieder) 

 
zum Zwecke der öffentlichkeitswirksamen Werbung oder internen Verarbeitung bei sämtlichen 
Vereinsveranstaltungen, Treffen, Sitzungen und Versammlungen, sowie in Protokollen folgende 
Daten von mir verwenden dürfen: Fotografien, meinen Namen (auch Hexennamen) sowie meine 
sonstigen Mitgliederdaten. 
 
Des Weiteren erlaube ich, dass die oben genannten Daten: 
 
(ja)   (nein) Bitte ankreuzen! 
 □     □  auf der Internetseite www.fachsenfelderschlosshexen.de 
 □     □  in sozialen Medien 
 □     □  in Printmedien 
  
veröffentlicht werden dürfen. 
Von der Veröffentlichung ausgenommen sind sämtliche sensible Daten, wie z. B. Bank- und 
Adressdaten. 
 
__________________ ___________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift (bei unter 16-Jährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 



Fachsenfelder Schlosshexen e.V.
Präsident:  
Bernd Märkle  
Riedwiesenstr. 37 
D-73434 Aalen

Vizepräsident 
Patrick Köble 
Steinbachstr. 35 
D-73434 Aalen

E -Mail: 
info@fachsenfelderschlosshexen.de  

Bankverbindung: Kreissparkasse Ostalb ∙ BIC: OASPDE6AXXX  ∙ IBAN: DE16614500501000704659
Finanzamt Aalen ∙ Steuer-Nr.: 50072/20404 ∙ Vereinssitz: Aalen-Fachsenfeld 

Amtsgericht Ulm ∙  Vereinsregister-Nr.: VR 500865 

 

Bitte für jedes Neumitglied eigene Einwilligungserklärung abgeben! 

Einwilligungserklärung: 

Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur 
Gewährleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung 
von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet und in den Medien ein umfassender 
Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine 
eventuelle Persönlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass: 

• die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik
Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen.

• die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die
Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet und in 
den sonstigen Medien freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand 
jederzeit widerrufen.  

Erklärung: 

Ich, ______________________________ bestätige hiermit das Vorstehende zur Kenntnis 
genommen zu haben und willige ein, dass die  

Fachsenfelder Schlosshexen e.V. 
(vertreten durch den Vorstand, den erweiterten Vorstand und die Ausschussmitglieder) 

zum Zwecke der öffentlichkeitswirksamen Werbung oder internen Verarbeitung bei sämtlichen 
Vereinsveranstaltungen, Treffen, Sitzungen und Versammlungen, sowie in Protokollen folgende 
Daten von mir verwenden dürfen: Fotografien, meinen Namen (auch Hexennamen) sowie meine 
sonstigen Mitgliederdaten. 

Des Weiteren erlaube ich, dass die oben genannten Daten: 

(ja)   (nein) Bitte ankreuzen! 
□ □ auf der Internetseite www.fachsenfelderschlosshexen.de
□ □ in sozialen Medien
□ □ in Printmedien

veröffentlicht werden dürfen. 
Von der Veröffentlichung ausgenommen sind sämtliche sensible Daten, wie z. B. Bank- und 
Adressdaten. 

__________________ ___________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (bei unter 16-Jährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
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