
	
Rock-am-Stall e.V. 
Enzstr. 1 – 71735 Eberdingen-Nußdorf 

	
	

Aufnahmeantrag 
Hiermit	beantrag	ich	die	Mitgliedschaft		bei	Rock-am-Stall	e.V.	

Name und Vorname 
 

 

Geburtstag 
 

 

Straße 
 

 

PLZ / Ort 
 

 

Telefon 
 

 

Mobil 
 

 

e-mail 
 

 

Datum                         Unterschrift 
(Bei Minderjährigen Unterschrift  
der / des Erziehungsberechtigten) 
 

 

Einwilligungserklärung 
Gegenstand 
Fotografische Aufnahmen der/des Fotografierten  

Verwendungszweck 
Veröffentlichung im Internet zur z.B. bildlichen Darstellung des Fotografierten für die Dauer der Mitgliedschaft und darüber hinaus. / dekorativen 
Ausgestaltung der Webpräsenz. / bildliche Darstellung des Fotografierten in Sozialen Medien (Facebook, Instagram, YouTube, Zeitungen etc.) 

Erklärung 
Der Unterzeichner erklärt sein Einverständnis mit der unentgeltlichen Verwendung der fotografischen Aufnahmen seiner Person für die oben 
beschriebenen Zwecke. Eine Verwendung der fotografischen Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen 
durch Überlassung der Aufnahmen an Dritte ist unzulässig oder muss im Einzelfall durch den Unterzeichner genehmigt sein. 

Diese Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden. 

Unterschrift	(bei	Minderjährigen	Unterschrift	der/des	Erziehungsberechtigten)		__________________________	

Beiträge  
Einzelmitgliedschaft Erwachsene – Jahresbeitrag   24 €  ☐ 

Einzelmitgliedschaft Jugendliche - Jahresbeitrag   24 €  ☐ 

Fördermitgliedschaft        100 €  ☐	

Die	Zahlung	ist	nur	per	Lastschriftverfahren	möglich.	

Bitte	hierzu	die	nachfolgende	Abbuchungserlaubnis	vollständig	ausfüllen.		

Einzugsermächtigung 
Hiermit	ermächtige	ich	den	Rock-am-Stall-Verein,	den	von	mir	zu	entrichtenden	Vereinsbeitrag	von	meinem	
Konto,	widerruflich	ab	sofort,	mittels	Lastschrift,	abzubuchen.	

Kontoinhaber ___________________________________________ 

IBAN:												 ___________________________________________	

Datum	 					 ___________________________________________		

Unterschrift	 ___________________________________________	


