
 

 

Aufnahmeantrag Tolbiacums Töchter 2024 e. V. 
 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in den Verein Tolbiacums Töchter 2024 e.V. 

 

Die Mitgliedschaft soll ab dem _____________ * (Monat/Jahr) in Kraft treten. 

 

Mir ist bekannt, dass die vorläufige Mitgliedschaft erst nach Vorliegen der Zustimmung des Vor-

standes beginnt. Die Vollmitgliedschaft als aktives Mitglied tritt zudem erst nach Ablauf der erfolg-

reich durchlaufenen Hospitation in Kraft. 

 

Mir ist bekannt, dass ich meine personenbezogenen Daten gemäß DSGVO einsehen, ändern und 

löschen lassen kann. Der Löschauftrag erforderlicher Daten kann ggf. zum Verlust des Aktiven-

Status oder zum Austritt führen. 

Ich erkläre hiermit zudem mein Einverständnis zur Erstellung von Bild- und Videoaufnahmen mei-

ner Person im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins, sowie zur Verwendung und Veröffentli-

chung der Bilder zum Zweck der öffentlichen Berichterstattung über das Vereinsleben (z. B. auf 

Sozialmediaplattformen oder in den klassischen Medien). 

 
Persönliche Angaben zum Aufnahmeantrag (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen): 
 
Nachname*: ___________________________________________________________________ 
 
Vorname*: ____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum*1: _______________________________________________________________ 
 
Straße u. Hausnummer*: _________________________________________________________ 
 
Postleitzahl*: __________________________________________________________________   

Wohnort*: _____________________________________________________________________ 
 
Mobil-Telefon*2: ________________________________________________________________  

Telefon*2: ____________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse*2: ______________________________________________________________ 
 
Ort, Datum* ___________________________________________________________________ 
 
Unterschrift* ___________________________________________________________________ 
 



 

 

 
 
Ich bin damit einverstanden, dass alle fälligen Beiträge von dem unten genannten Konto 
abgebucht werden. (Einzugsermächtigung bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 
IBAN*: ________________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut / Kontoinhaber/in*: ____________________________________________ 
 
 
Ort, Datum* ____________________________________________________________ 
 
Unterschrift Kontoinhaber/in* ______________________________________________ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Hiermit trete ich folgender Gruppe der Tolbiacums Töchter 2024 e. V. bei *3: 

O Fördermitgliedschaft 

O aktive Mitgliedschaft: O Mädche, ab 34 Jahre O Mädche, 18-33 Jahre  

O Senatsmitgliedschaft (ab 60 Jahre) 

 

Beitragstabelle 

 Aufnahmegebühr  
(einmalig) 

Jahresbeitrag 

Fördermitgliedschaft  entfällt 33,00€ 

Aktive Mitgliedschaft, Mädche ab 34 Jahre 

Aktive Mitgliedschaft, Mädche 18-33 Jahre 

150,00 € 

75,00 € 

111,00 € 

55,00 € 

Senatsmitgliedschaft (ab 60 Jahre) 150,00€ 222,00€ 

      

Satzung und Geschäftsordnung können per Mail über info@tolbiacums-toechter.de an-

gefordert werden. 

 

* Mussfelder, bitte unbedingt ausfüllen. 

*1: Ohne Angabe des Geburtsdatums können keine Ehrungen ausgesprochen werden. 

*2: Aktive müssen telefonisch und per E-Mail erreichbar sein. 

*3: Bitte jeweils eine der Alternativen ankreuzen. 

 

mailto:info@tolbiacums-toechter.de

