
 
 

                    AdipoHilfe e.V. Dessau - Rosslau 

    AdipoHilfe e.V.  Dessau – Rosslau 
                                                     Schifferstr. 14 , D -06862 Dessau-Rosslau 

 Tel.: (+49) 034901 – 808 656 
 Funk: (+49) 0160 – 4 15 33 99 

Steuernummer : 114/143/07312 
Vereinsregister Amtsgericht Stendal : VR 31580 

      www.adipohilfe.de 
 E-Mail: info@adipohilfe.de 

 

Bankverbindung: 
AdipoHilfe e. V. Dessau-Rosslau 

Volksbank Dessau-Anhalt  eG 
IBAN: DE54800935740001277120 

BIC GENODEF1DS1 

 

AdipoHilfe e.V. Dessau-Rosslau 

Schifferstr. 14 
06862 Dessau-Rosslau  

 
Unser Zeichen: Beitrittserklärung 

Beitritts-Erklärung (gültig ab Zulassung Satzungsneufassung 2015) 

Hiermit trete ich dem AdipoHilfe e.V. Dessau-Rosslau bei. 
 

O  Plus-Mitgliedschaft            O  Premium-Mitgliedschaft 
(Rechte und Pflichten sind beschränkt)                (Rechte und Pflichten sind nicht beschränkt) 

O  Jahresbeitrag 80€    O  Halbjahresbeitrag 44€             O  Jahresbeitrag 100€    O  Halbjahresbeitrag 55€ 

 
Durch meinen Beitritt habe ich die Pflicht zur Erfüllung der Vereinsaufgaben beizutragen und den Beschlüssen und 
Anordnungen des Vorstandes zu folgen. 

 
..............................................................................................................   T-Shirt Größe: ………………… 

Name/Vorname Geb. Datum 

 
...............................................................................................................   Passfoto   „Wichtig“ 

Straße/Hausnummer       beifügen 

 
............................................................................................................... 

PLZ/Wohnort 

 
...............................................................................................................   ………………………. 

Tel./FAX Email-Adresse 
 

Aktivierung der Mitgliedschaft 
 
Der Vorstand entscheidet über die Aufnahme jedes Mitgliedes. Ablehnungsgründe müssen nicht bekannt gegeben werden.  
Erst mit Eintreffen der Zahlung wird die Mitgliedschaft aktiviert. Mit der Aufnahme erkennt das Mitglied die Vereinssatzung an. 
Mit Zusendung des Mitgliedsausweises nimmt der Verein die Beitrittserkärung an. Ich willige freiwillig in die Verarbeitung mich 
betreffender personenbezogenen Daten im Rahmen meiner oben gemachten Angaben für die Vereinszwecke und die 
Mitgliederverwaltung, betreffend mein Passfoto nur für letztere, ein. 
 
Hiermit überweise ich an den AdipoHilfe e.V. Dessau-Rosslau den vollständigen Jahres/Halbjahresbeitrag von meinem Konto, 
laut Satzung.             
Konto-Nr.:  1277120     IBAN: DE54800935740001277120  

Bankleitzahl :  800 935 74  BIC: GENODEF1DS1 

Bank:    Volksbank Dessau-Rosslau EG 

Kontoinhaber:  AdipoHilfe e.V. Dessau-Rosslau 

 
Teil dieser Beitrittserklärung ist die Datenschutz- und Einwilligungserklärung zum Rehabilitationssport, deren Kenntnisnahme 
durch meine dort gesondert zu leistende Unterschrift bestätigt wird. Die Verwendbarkeit dieser Beitrittserklärung ist bedingt 
durch die Datenschutz- und Einwilligungserklärung zum Rehabilitationssport zu leistende Unterschrift. Ihre 
personenbezogenen Daten werden durch geeignete technische sowie organisatorische Maßnahmen vor einer Kenntnisnahme 
durch Dritte geschützt; weitere Informationen zum Schutz Ihrer Daten erhalten Sie auf Anfrage in unserer Geschäftsstelle. 

 

Dessau-Rosslau, den  
Datum/Unterschrift  …………………………………………………………………………….  
(Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist schriftlich mit einer Frist von 4 Wochen vor der Hauptfälligkeit einzureichen.) 


