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Freunde der Stiftung Maximilianeum e. V., 81627 München 
 

 
 

MITGLIEDSANTRAG 
 
Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft bei den Freunden der Stiftung Maximilianeum als 

 

O 

 

Mitglied mit einem Jahresbeitrag von € 110,-. 

Dieser Jahresbeitrag ermäßigt sich um fünf Euro, wenn eine SEPA-Lastschriftmandat erteilt, sowie um weitere fünf 

Euro, wenn eine E-Mail-Adresse oder eine Telefaxnummer für Ladungen angegeben werden 

  

O Mitglied zum ermäßigten hälftigen Jahresbeitrag (Abschlussjahr ……………) 

Mitglieder, die noch nicht länger als fünf volle Jahre im Berufsleben stehen (oder aufgrund Erlangung eines akademi-

schen Grades oder Ablegung einer Staats- oder Universitätsprüfung stehen könnten), zahlen die Hälfte des regulären 

Betrages (s. o.). 

 

Nach Eingang des Antrags und Aufnahme durch den Vorstand erhalte(n) ich/wir eine Bestätigung 

über die Mitgliedschaft sowie eine Satzung zugesandt.  

 

Vorname, Name:  

ggfl. Maximernummer:  

Geburtsdatum:   

Beruf/ Firma / Institution:  

Straße, Hausnummer:  

Postleitzahl, Wohnort:  

Telefon:  

E-Mail:   

 

 

…………………………………………………………………………… 

Ort, Datum,                                Unterschrift 

bitte S. 2 beachten



 
 
 
 
 

Mitgliedsantrag für Freunde der Stiftung Maximilianeum e. V.  
S. 2 

 

 
SEPA Lastschriftmandat  

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE12ZZZ00000714449 

Mandatsreferenz:  (wird separat mitgeteilt) 

 

Ich/wir ermächtige(n) die Freunde der Stiftung Maximilianeum e. V., Zahlungen von meinem / un-

serem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut 

an, die von Freunde der Stiftung Maximilianeum e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrif-

ten einzulösen.  

 

Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit-

institut vereinbarten Bedingungen. 

 

Vorname und Nachname des 

Kontoinhabers  

Straße, Hausnummer:  

Postleitzahl und Ort  

Name des Kreditinstituts  

IBAN D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ 

BIC (8 oder 11 Stellen) _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

 

 

…………………………………………………………………………… 

Ort, Datum,                                Unterschrift 

 

Hinweise zum Datenschutz  
 
Sie sind damit einverstanden, dass die hiermit erworbenen Daten zu Zwecken des Vereins erho-

ben, gespeichert und verarbeitet werden (v. a. Mitgliederverwaltung, Erhebung des Beitrags, Zu-

sendung von Informationen, Einladungen, Kontaktaufnahme unter den Mitgliedern). Diese Daten 

werden für die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert, danach nur im Rahmen der steuerrechtlichen 

Aufbewahrungsfristen. Sie haben das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung und Löschung oder 

Sperrung. Dieses bezieht sich auch auf eine Einschränkung der Datenverarbeitung  

oder ein Widerspruch gegen eine Datenübermittlung. Eine entsprechende Anfrage ist an den Vor-

stand zu stellen.  Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten für 

den Datenschutz. Sie können die Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer Daten jederzeit für die Zu-

kunft widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten 

Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berührt. 

 

…………………………………………………………………………… 

Ort, Datum,                                Unterschrift 


