
 

 
 
BILING e.V. c/o Manuel Löffelholz • Am Obertunk 46 • 99310 Arnstadt • Mail: team@biling-ev.de • Fax: 03628/9299730 

 

Mitgliedsantrag 
 
Name:  ____________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________ 

Straße:  ____________________________________________ Haus-Nr.: ______ 

PLZ / Wohnort:  ____________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________ 

Email:  ____________________________________________ Handy-Nr.:  _________________ 

Eintritt ab: ____________________________________________ 

 

Wie wollen Sie ihren Mitgliedsbeitrag zahlen, per Lastschrift oder Rechnung? 

☐ Lastschrift 

☐ Rechnung 
 

Bei Teilnahme am Lastschriftverfahren 

Kreditinstitut:  _____________________________________ 

Kontoinhaber/in:  _____________________________________ 

IBAN:   _____________________________________ 

 

Film- und Fotoerlaubnis 

☐ Ich bin damit einverstanden, dass der BILING e.V. zu Veranstaltungen Fotos/Videos anfertigt, auf denen ich 
zu sehen bin. Weiterhin erkläre ich mich damit einverstanden, dass diese Fotos/Videos vom BILING e.V. zur 
Öffentlichkeitsarbeit des Vereins genutzt und verbreitet werden (u.a. auf der Vereinswebseite, Facebook, 
Google+, Twitter, Youtube) 

☐ Ich bin NICHT damit einverstanden und möchte auf Veröffentlichungen des Vereins nicht zu sehen sein. 

 
 
 
_____________________________________  ____________________________________ 
Ort/Datum       Unterschrift  

Bei Minderjährigen: Unterschrift der /des gesetzlichen 
Vertreterin /Vertreters 

 
Einverständniserklärung zur Datenverarbeitung 
Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet 
werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder und die 
Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. 
 
 
_____________________________________  ____________________________________ 
Ort/Datum       Unterschrift  

Bei Minderjährigen: Unterschrift der /des gesetzlichen 
Vertreterin /Vertreters 

 
 
Diese  Daten  werden vertraulich behandelt und verbleiben beim Vorstand des BILING e.V. Sie werden nicht an Dritte weitergegeben. 
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