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Aufnahmeantrag - Vollmitglied 
Wir freuen uns über Ihr Interesse an einer Mitgliedscha�. Wir biten, Folgendes zur Kenntnis 
zu nehmen: Unsere Vollmitglieder sind juris�sche Personen und Personengesellscha�en. Sie haben 
ein S�mmrecht, das durch eine/n Delegierte/n bzw. dessen Vertretung ausgeübt wird.  

Ihre Mitgliedscha� als Vollmitglied kann nur nach Antrag gewährt werden. Hierzu ist 
erforderlich, dass Sie den Vereinszweck, seine Ziele und sein Leitbild anerkennen und 
unterstützen. Ein Rechtsanspruch auf Mitgliedscha� besteht nicht.  

Sie können nach eins�mmigem Beschluss des Vorstands vorläufig aufgenommen werden. 
Vorläufig bedeutet, dass Sie weder einen Beitrag zahlen noch ein S�mmrecht haben. Über Ihre 
endgül�ge Aufnahme entscheidet die Mitgliederversammlung. Die Aufnahme in den Verein 
wird mit Zugang des Beschlusses der Mitgliederversammlung beim Vollmitglied und Bezahlung 
des ersten Mitgliedsbeitrages wirksam. Ab diesem Zeitpunkt sind Sie als Vollmitglied 
s�mmberech�gt.  

☐ Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Bundesverband Nordisches Modell – zur
Umsetzung des Gleichstellungsmodells in Deutschland e.V.  für

Name der juris�schen Person/ 
Personengesellscha�: Verein, 
Bürgerini�a�ve, Arbeitskreis etc. 
(im folgenden Antragssteller genannt) 

☐ Der Antragssteller erkennt den Vereinszweck, seine Ziele und sein Leitbild an und unter-
stützt diese vollumfänglich. Zudem erkennt er die aktuelle Fassung der Satzung sowie die
Ordnungen des Vereins (zum Beispiel die Beitragsordnung) in der jeweils gül�gen Fassung als
für ihn verbindlich an.

Kontaktdaten des Antragsstellers 

Rechtsform des Antragsstellers 
☐ Verein
☐ Gesellscha� bürgerlichen Rechts (Bürgerini�a�ve, Arbeitskreis etc.)

Sitz des Antragsstellers 
☐ Sitz in Deutschland
☐ Sitz außerhalb von Deutschland
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Name, Vorname 

der vertretungsberech�gte(n) 
Person(en) des Antragsstellers 

Adresse des Antragsstellers 

E-Mail-Adresse des Antragsstellers

Telefonnummer des Antragsstellers 

Mitgliedsbeitrag im Jahr ☐ Mindestbeitrag 80,00 €

☐ Feld einfügen     € 

Als Delegierte/r fungiert: 
Name, Vorname 

E-Mail

Telefonnummer 

Als Vertreter der/des Delegierten fungiert: 
Name, Vorname 

E-Mail

Telefonnummer 
Änderungen sind in Schri�form dem Vorstand mitzuteilen. 

☐ Die beigefügten Datenschutzhinweise wurden zur Kenntnis genommen und verstanden.

Nur für Vereine: Dem Antrag liegen folgende Unterlagen bei:

☐ Selbstbeschreibung bzw. Leitbild

☐ aktuelle Satzung

☐ aktueller Vereinsregisterauszug

Ort/Datum 

Unterschri�(en) 

der vertretungsberech�gen 
Person(en) des Antragsstellers 

Seite 2 von 4

mailto:info@bundesverband-nordischesmodell.de
http://www.bundesverband-nordischesmodell.de/


Bundesverband Nordisches Modell – zur Umsetzung des Gleichstellungsmodells in Deutschland e.V. 

info@bundesverband-nordischesmodell.de         www.bundesverband-nordischesmodell.de 

Bite per Post versenden an: Simone Kleinert, Lichtendorfer Str. 106 in 44289 Dortmund 

GLS Bank IBAN DE32 4306 0967 1329 5709 00 BIC GENODEM1GLS 

Erteilung eines SEPA-Lastschri�mandat
Kontaktdaten Verein: Bundesverband Nordisches Modell – zur Umsetzung des Gleichstellungsmodells 
in Deutschland e.V. I Prenzlauer Allee 186, 10405 Berlin I info@bundesverband-nordischesmodell.de 

Kontaktdaten Antragende/r: 

Name, Vorname der vertretungsberech�gten 
Person(en) 

E-Mail

Gläubiger-Iden�fika�onsnummer 
(CI/Creditor Iden�fier) 

Mandatsreferenz 
(vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 

Ich ermäch�ge den Bundesverband Nordisches Modell – zur Umsetzung des Gleichstellungsmodells in 
Deutschland e.V. meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von Feld einfügen    € von meinem Konto mitels 
Lastschri� zum angegebenen Fälligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi�ns�tut an, 
die vom Bundesverband Nordisches Modell – zur Umsetzung des Gleichstellungsmodells in Deutsch-
land e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschri�en einzulösen. Der Beitrag wird jährlich fällig zum 31.01. 
eines Jahres.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstatung des belas-
teten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredi�ns�tut vereinbarten Bedingungen.  

☐ wiederkehrende Zahlung ☐ einmalige Zahlung

Kontoinhaber/in 

IBAN 

Kredi�ns�tut 

BIC 

Ort/Datum 

Unterschri�(en) der 
vertretungsberech�gen 
Person(en) des 
Antragsstellers 
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Datenschutzhinweise
1. Unsere Kontaktdaten

Bundesverband Nordisches Modell – zur Umsetzung des Gleichstellungsmodells in
Deutschland e.V.  (BVNM)
Prenzlauer Allee 186, 10405 Berlin´
info@bundesverband-nordischesmodell.de

Telefon: 017682614445

2. Eine Datenschutzbeau�ragte beim BVNM gibt es derzeit nicht.

3. Verarbeitung der personenbezogenen Daten, Zweck der Verarbeitung und Speicherdauer

a) Beitrit zum Verein

Beim Beitrit zu unserem Verein werden folgende Daten erhoben und gespeichert:
• Name
• Adresse
• E-Mail-Adresse und
• Telefonnummer.

Die gespeicherten Daten werden verwendet, um Ihre Anfrage zu bearbeiten, um mit Ihnen in 
Kontakt zu treten und die Mitgliederpflege zu gewährleisten. Die Rechtsgrundlage dieser 
Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO. Die Daten werden bei Beendigung der 
Mitgliedschaf gelöscht.  

b) Veröffentlichung der Daten auf der Website

Auf unserer Website www.bundesverband-noridschesmodell.de veröffentlichen wir folgende
Daten:

• Name des Vereins/der GbR
• Logo

Die Veröffentlichung erfolgt, um die Vernetzung des Bundesverbandes darzustellen. 

☐ Ich bin mit der Verlinkung auf unsere Webseite einverstanden.

Die Rechtsgrundlage dieser Datenvereinbarung ist Ihre Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. f ) 
bzw. für sensible Daten Art. 9 Abs. 2. lit. a) DSGVO.  

Die Daten werden bei Beendigung der Mitgliedscha� sowie im Falle eines Widerrufs Ihrer 
Einwilligung gelöscht.  

Seite 4 von 4

mailto:info@bundesverband-nordischesmodell.de
http://www.bundesverband-nordischesmodell.de/
mailto:info@bundesverband-nordischesmodell.de
http://www.bundesverband-noridschesmodell.de/

	Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Bundesverband Nordisches Modell  zur: Off
	Name der jurisschen Person Personengesellscha Verein Bürgeriniave Arbeitskreis etc im folgenden Antragssteller genannt: 
	Der Antragssteller erkennt den Vereinszweck seine Ziele und sein Leitbild an und unter: Off
	Verein: Off
	Gesellscha bürgerlichen Rechts Bürgeriniave Arbeitskreis etc: Off
	Sitz in Deutschland: Off
	Sitz außerhalb von Deutschland: Off
	Name Vorname der vertretungsberechgten Personen des Antragsstellers: 
	Adresse des Antragsstellers: 
	EMailAdresse des Antragsstellers: 
	Telefonnummer des Antragsstellers: 
	Feld einfügen €: 
	Name Vorname: 
	EMail: 
	Telefonnummer: 
	Name Vorname_2: 
	EMail_2: 
	Telefonnummer_2: 
	Die beigefügten Datenschutzhinweise wurden zur Kenntnis genommen und verstanden: Off
	Selbstbeschreibung bzw Leitbild: Off
	aktuelle Satzung: Off
	aktueller Vereinsregisterauszug: Off
	OrtDatum: 
	Name Vorname der vertretungsberechgten Personen: 
	EMail_3: 
	fill_3: 
	Mandatsreferenz vom Zahlungsempfänger auszufüllen: 
	wiederkehrende Zahlung: Off
	einmalige Zahlung: Off
	Kontoinhaberin: 
	Kredinstut: 
	BIC: 
	OrtDatum_2: 
	Ich bin mit der Verlinkung auf unsere Webseite einverstanden: Off
	Mindestbeitrag 80,00 €: Off
	Sonderbeitrag: Off
	Text1: 
	Text2: 


