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An  
Serve the City Hannover e.V.  
c/o Linda Wehle 
Detmoldstraße 9 
 
30171 Hannover 

 

Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Serve the City Hannover ab dem: ............................ 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Straße  

PLZ/Wohnort  

Telefon  

Handynummer  

E-Mail  

 

Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstandes. 
 
Mitgliedsbeitrag 
Beitragshöhe: _____€ pro Monat 
Der Mindestbeitrag pro Person beträgt 3 € pro Monat.  
Der Mitgliedsbeitrag wird zum 1. eines Monats fällig.  
Der Mitgliedsbeitrag kann       monatlich oder       jährlich überwiesen werden (entsprechendes bitte ankreuzen 
und im Verwendungszweck "Mitgliedsbeitrag" und Häufigkeit benennen)  
Bitte beachten, dass der Mitgliedsbeitrag laut Satzung binnen zwei Wochen überwiesen werden muss. 
Eine Spendenbescheinigung kann ausgestellt werden.  
 
Überweisungen bitte an folgendes Konto:  
 
Serve the City Hannover e.V. 
Deutsch Skatbank  

IBAN: DE19 8306 5408 0004 1329 71 

BIC: GENO DEF1 SLR 
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Vereinssatzung 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung von Serve the City Hannover e.V. in der 
aktuell gültigen Fassung an. Die Mitgliedschaft im Verein ist fortlaufend. Ein Austritt kann nur in schriftlicher 
Form mit einer Frist von zwei Wochen zum Ende eines Monats erklärt werden. Mit meiner Unterschrift 
bestätige ich zudem, die Satzung von Serve the City Hannover e.V. in ihrer aktuell gültigen Fassung zur Kenntnis 
genommen zu haben.  
 
 
Ort: ...........................................  Datum: ...........................................  Unterschrift: ........................................... 

 

 
Datenschutzerklärung gem. EU DSGVO  
 

Ich willige ein, dass Serve the City Hannover e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung 
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse und 
Telefonnummern ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Übermittlung von 
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht 
statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.  

  

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über 
die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. 
Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.  

 
Ich willige ein, dass Serve the City Hannover e.V. meine E-Mail-Adresse und auch meine Telefonnummern 
zum Zwecke der Kommunikation nutzt (Einladung zur Mitgliederversammlung,  aktuelle Informationen etc.).  

 
Ich möchte gerne per E-Mail über Aktionen, Veranstaltungen und andere Hinweise von Serve the City 
Hannover e.V. informiert werden.  

 
Ich willige ein, dass Serve the City Hannover e.V. Fotos meiner Person, die im Rahmen von Veranstaltungen, 
Versammlungen und Projektaktionen gemacht werden, auf der Website bzw. Social Media Seiten des 
Vereins, oder sonstiger Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der 
Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weiter gibt. 

 
 
 
Ort: ...........................................  Datum: ...........................................  Unterschrift: ........................................... 


