
 

Con Brio e.V. 

Vorsitzende 

Karin Pfitzner 

Roscher Str. 15 

30161 Hannover 

vorstand@conbrio-seelze.de 
 
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein „con brio e.V.“ als 
 

□ Förderndes Mitglied 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Speicherung und Nutzung der 
personenbezogenen Daten per EDV (gem. EU-DSGVO) zur Vereinsverwaltung 
einverstanden. 
In Verbindung mit den vom Verein durchgeführten Veranstaltungen sowie 
Veröffentlichungen in der Presse, im Internet, auf der / den Homepage(s) o.ä. 
erkläre ich mich einverstanden mit 

□ 1. Der Nennung meines Namens (externer und interner Bereich) 

□ 2. Der Verwendung / Veröffentlichung meines Bildes (externer und interner 

Bereich) (Bei Zustimmung bitte ankreuzen.) 

 
Name, Vorname:      Geb-Datum: 
 
_______________________________________ ________________________ 
 
Straße, Hausnummer: 
 
___________________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort:  
 
___________________________________________________________________ 
 
Tel:      Email: 
 
__________________________  ___________________________________ 
 
 
 
Ort / Datum:      Unterschrift: 
 
__________________________  ___________________________________ 
 
 



 

Con Brio e.V. 

Vorsitzende 

Karin Pfitzner 

Roscher Str. 15 

30161 Hannover 

vorstand@conbrio-seelze.de 
 

 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger „Con Brio e.V.“ widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen für Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von 
meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger „Con Brio e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
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: 
 
 
IBAN:         BIC: 
 
________________________________________  ___________________ 
 
Kreditinstitut: 
 
___________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber: 
 
___________________________________________________________________ 
 
(Name sowie Anschrift, falls abweichend vom Mitglied): 
 
 
 
 

 
 
(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber) 
 
___________________________________________________________________ 
 
Hinweis: Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit für fördernde Mitglieder mindestens  
4,00 EUR und wird jährlich zum 01.11. per SEPA-Lastschrift eingezogen. 
 


