
Antragsteller 

Name:  _____________________ 

Vorname:  _____________________ 

Geb. Dat.:  _____________________ 

Straße:   _____________________ 

Wohnort:  _____________________ 

eMail:   _____________________ 

Weiterer Antragsteller 

Name:  _____________________ 

Vorname:  _____________________ 

Geb. Dat.:  _____________________ 

Straße:   _____________________ 

Wohnort:  _____________________ 

eMail:   _____________________ 

Hiermit beantrage ich zum ______________ die Mitgliedschaft in der 
 

„Oberen Niedersburger Nachbarschaft e.V.“ 

Am Fraubach 2, 56154 Boppard • Telefon: 06742/4001 (Nachbarmeister) • eMail: abreitbach@onn-boppard.de • Homepage: www.onn-boppard.de 

Gleichzeitig sollen meine / unsere Kinder  
Name: __________________________     geboren am: ____________________________ 

 __________________________   ____________________________ 

bis zum vollendeten 18. Lebensjahr bzw. bis zum Beginn der Berufstätigkeit beitragsfrei in die  
Nachbarschaft aufgenommen werden. 

Ich ermächtige Obere Niedersburger Nachbarschaft e.V. den Jahresbeitrag von derzeit € 12,00, sowie die 
Aufnahmegebühr von € ___,00 oder andere  Forderungen von nachstehendem Konto mittels                     
SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen: 
 
Kontoinhaber:  ________________________________________________________________ 
 
Adresse:   ________________________________________________________________ 
 
IBAN:  

Gläubiger-ID:  DE33ONN00000097830 

Mandatsreferenz: wird bei Ersteinzug mitgeteilt 

Zahltermine: jährlich zum 01.04. (ggfs. darauffolgender Werktag) 

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. 

Boppard, den _______________________ 
 
 
     __________________________________  ___________________________________ 
     Unterschrift Antragsteller     Unterschrift 2. Antragsteller 

___________________________________ 
Unterschrift Nachbarmeister 

*Gebühr: bis 29 J. frei, 30 - 39 J. 5 €, 40 - 49 J. 10 €, 50 - 59 J. 15 €, 60 - 69 J. 26 €, ab 70 J. 51 € 



Am Fraubach 2, 56154 Boppard • Telefon: 06742/4001 (Nachbarmeister) • eMail: abreitbach@onn-boppard.de • Homepage: www.onn-boppard.de 

1. Datenschutz: 
Ich gebe das Einverständnis, meine persönlichen Daten elektronisch für die Vereins-
verwaltung zu erfassen. Meine Daten werden auf keinen Fall an Dritte weitergegeben.          
Die persönlichen Daten werden nach der Datenschutzgrundverordnung und nach                 
Bundesdatenschutzgesetz in der jeweils aktuellen Fassung behandelt. 
Meine Daten werden mit Ausscheiden aus dem Verein gelöscht. 
Die Verwendung meiner Email-Adresse für Informationszwecke findet ausschließlich in   
Blindkopie über Mail-Programme, wie z. B. Outlook statt, um das Pishen von Mail-Adressen zu 
verhindern. 
Der Schatzmeister übermittelt die erforderlichen Daten im Online-Banking für den Einzug der               
Mitgliedsbeiträge oder sonstiger Forderungen. 
Ich erhalte jederzeit Auskunft / Einsicht in die von mir gespeicherten Daten. 
 
2. Fotos: 
Mir ist bewusst, dass bei fast allen Vereinsaktivitäten Fotos gemacht werden. 
Ich erkläre mich mit der Veröffentlichung in Print-Medien, auf der Webseite des Vereins und 
zu Jubiläen des Vereins einverstanden. Eine andere Nutzung oder Weitergabe erfolgt nicht. 
Die verwendeten Fotos dienen der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit und haben den Zweck, 
das Wirken der Oberen Niedersburger Nachbarschaft positiv darzustellen und zu bewerben. 
Ich kann dieses Einverständnis jederzeit schriftlich widerrufen. Ich habe auch jederzeit die 
Möglichkeit, das Löschen eines einzelnen Bildes von der Website / Facebook zu verlangen. 
Wenn ich selbst Bilder von Veranstaltungen aufnehme und die weitere Verwendung wünsche, 
gebe ich diese an den Vorstand - auch zur Speicherung - weiter. Der Vorstand trägt dann die 
Verantwortung für die weitere Verwendung im Sinne dieser Erklärung. 
 
 
Hiermit gebe ich mein Einverständnis 
 
 

 
 

 

_____________________________                      ____________________________________  
                                  Ort / Datum                                   Unterschrift Antragsteller 
 
 
 
 
 

                                                                                      ____________________________________ 

                                   Ggfs. Unterschrift weiterer Antragsteller 

Ergänzungen zum Datenschutz 


