
 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft im Mastering Your Life e.V. 

 

Hiermit bitte ich um die Aufnahme als Mitglied im Mastering Your Life e.V.  

Entsprechend meiner Gaben und meiner Kraft möchte ich im Verein mitarbeiten. Mit meinem 

Vereinsbeitrag (entsprechend unserer Beitragsordnung: derzeit monatlich mindestens 5,- € - mehr ist 

herzlich willkommen) werde ich die Arbeit von MYL e.V. auch finanziell mittragen. Dieser ist auf das unten 

stehende Konto zu entrichten.  

Die Vereinssatzung sowie die Beitragsordnung sind mir bekannt und ich erkenne sie mit meiner 

Unterschrift dieses Antrags als verbindlich an. 

Name:   _________________________________________ 

Vorname:  _________________________________________ 

Geburtsdatum:  _________________________________________ 

Anschrift:  _________________________________________ 

   _________________________________________ 

Tel.-Nr.:  _________________________________________ 

Mobil (freiwillig): _________________________________________ 

Email:   _________________________________________ 

Einwilligungserklärung gemäß Datenschutz:  

Die im Mitgliedsantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift und 

Telefonnummer, werden auf Grundlage der Vereinssatzung des Mastering Your Life e.V. durch diese 

erhoben und verarbeitet. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt zum Zwecke der 

Mitgliederverwaltung und -betreuung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung. Mir ist bekannt, 

dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

 

 

 



  Antrag auf Mitgliedschaft im Mastering Your Life e.V. – Seite 2/2 

 

 

Mit der Verarbeitung dieser Daten für Gemeindezwecke gemäß den Bestimmungen der  

Datenschutzordnung des Bundes Freikirchlicher Pfingstgemeinden KdöR (BFP) bin ich einverstanden. Die 

Daten werden nicht an unbefugte Dritte weitergeben oder ohne meine Einwilligung veröffentlicht.  

Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Vereinsvorstand Auskunft über die zu meiner Person 

gespeicherten Daten zu erhalten bzw. diese zu berichtigen. Bei einem Austritt werden meine Daten 

gelöscht, mindestens aber gesperrt.  

Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen. Im Falle des Widerrufs werden meine Daten 

gelöscht. Für den Widerruf sende ich eine E-Mail an: myl.buero@gmail.com. Durch den Widerruf 

wird die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt. 

[  ] Ich bin mit der Einwilligungserklärung gemäß Datenschutz einverstanden. 

[  ] Ich bin damit einverstanden, dass MYL e.V. mir Informationen im Zusammenhang mit meiner 

Mitgliedschaft an o.g. Email-Adresse übermittelt. 

 

Ort, Datum: _______________________  Unterschrift: _____________________________________ 

(Bei minderjährigen Mitgliedern Unterschrift des Erziehungsberechtigten. Sofern diese Unterschrift von nur einer Person 

geleistet wird, bestätigt diese ausdrücklich, dass Alleinvertretungsberichtigung besteht.) 

 

Der Mitgliedsbeitrag ist auf folgendes Konto zu entrichten:  

Kontoinhaber:  Mastering Your Life e.V. 

Kreditinstitut:  Sparkasse Leipzig 

IBAN:    DE51 8605 5592 1100 2767 90 

BIC:    WELADE8LXXX 

Zweck:   Mitgliedsbeitrag [Name, Vorname], [Ihre Adresse] 

Nur, wenn der Mitgliedsbeitrag mit diesem Überweisungszweck auf unserem Konto eingeht, kann eine 

Zuwendungsbestätigung zu Beginn des Folgejahres dafür ausgestellt werden. 

 

Bearbeitungsvermerk des Vorstands: 

aufgenommen am:  _______________________  

Unterschrift:  _______________________ 

 


