
 

 Bankverbindung: 
 

Sparkasse Paderborn  
IBAN: DE31476501300034006619 
BIC: WELADE3LXXX 

Amtsgericht Paderborn 
 

VR  2070 
Vorstand: 
 

Irene Neh (Vorsitzende) 
Nina Wiebe (Stellv. Vorsitzende) 
David Wecker (Jugendleiter) 
Anna Lender 
Emma Schiller 
Oxana Wecker 
Tatiana Wind 
 

Monolith e.V.  
Ledeburstr. 30 
33102 Paderborn 
 

Tel.: 05251 - 8785 717 
Fax: 05251 - 8785 718 
 

E-Mail: buero@netzwerk-monolith.de 
Internet: www.netzwerk-monolith.de 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im gemeinnützigen Verein „Monolith e.V.“ als  
(Zutreffendes bitte ankreuzen!): 

 einzelne Person (Jahresbeitrag:  € 10,00) 
 Familienmitglied (Jahresbeitrag:  € 15,00) 
 juristische Person (Jahresbeitrag:  € 50,00) 

Angaben zum Mitglied: 

Name _____________________________, Vorname ____________________________, Geburtsdatum ____________________ 

Geburtsland  _____________________, Staatsangehörigkeit ______________________, Beruf  ________________________ 

ggf. Name der Organisation (für juristische Person):  

___________________________________________________________________________________________________________________ 

Die Namen weiterer Familienangehörigen (für Familienmitgliedschaft) tragen Sie bitte auf der 
Rückseite ein! 

Anschrift ______________________________________________, PLZ __________________, Ort ____________________________ 

Tel. ____________________________, Handy  _____________________________, E-Mail __________________________________ 

 
Einverständniserklärung: 
 die Ziele des Vereins sind mir bekannt und werden von mir unterstützt. 
 mit der Speicherung meiner Daten im Rahmen der internen Vereinsverwaltung (für Brief- und 

Telefonkontakte, regelmäßiges Zuschicken der Vereinsbroschüre usw.) bin ich einverstanden. 
 der Zusendung aktueller Informationen des Vereins auf meine E-Mail-Adresse  stimme ich zu. 

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer, Bankdaten, sind allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden 
Mitgliedschaftsverhältnisses notwendig und erforderlich und werden auf Grundlage gesetzlicher 
Berechtigungen erhoben. 
Die Datenschutz-Informationen gemäß Art. 12 ff DS-GVO sind der Datenschutz-Richtlinie des Vereins   
zu entnehmen. 

 
Den Mitgliedsbeitrag (Zutreffendes bitte ankreuzen!): 
 überweise ich jährlich bis zum 30. September auf das unten stehende Vereinskonto. 
 zahle ich jeweils bar in die Vereinskasse ein. 

 
Datum  ______________________                                                Unterschrift  _______________________________________ 
 

Meiner
Текст
Irene Neh (Vorsitzende)
Nina Wiebe (Stellv. Vorsitzende)
Jastin Wecker (Jugendleiter)
Anna Lender
Emma Schiller
Oxana Wecker
Tatiana Wind



Rückseite 
 
 
 
Geben Sie bitte den ausgefüllten und unterschriebenen Aufnahmeantrag im Vereinsbüro ab oder 
schicken Sie ihn einfach per Post an die bereits vorbereitete Vereinsadresse zu:  
 
 
 

Monolith e.V.  
Ledeburstraße 30 
33102 Paderborn 

 
 
 
Fortsetzung für die Familienmitgliedschaft: 

 

Angaben zu weiteren Familienangehörigen 

Ehepartner: 

Name _____________________________, Vorname ____________________________, Geburtsdatum ____________________ 

Staatsangehörigkeit ________________________________,  Beruf ___________________________________________________ 

 

Kind/er: 

Name _____________________________, Vorname ____________________________, Geburtsdatum ____________________ 

Staatsangehörigkeit _____________________________,  Schule/Beruf _____________________________________________ 

 

Name _____________________________, Vorname ____________________________, Geburtsdatum ____________________ 

Staatsangehörigkeit _____________________________,  Schule/Beruf _____________________________________________ 

 

Name _____________________________, Vorname ____________________________, Geburtsdatum ____________________ 

Staatsangehörigkeit _____________________________,  Schule/Beruf _____________________________________________ 

 

Name _____________________________, Vorname ____________________________, Geburtsdatum ____________________ 

Staatsangehörigkeit _____________________________,  Schule/Beruf _____________________________________________ 

 

Name _____________________________, Vorname ____________________________, Geburtsdatum ____________________ 

Staatsangehörigkeit _____________________________,  Schule/Beruf _____________________________________________ 
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