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Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Waldorfpädagogik Havelhöhe e.V. – 
Verein zur Förderung der Erziehungskunst Rudolf Steiners. Mit meiner Unterschrift 
erkenne ich die Satzung und die geltenden Vereinsregelungen an.  

Persönliche Angaben 

Anrede: 
☐ Frau ☐ Herr ☐ Divers / keine Angabe

Vorname: ______________________________________ 

Nachname: _____________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________ 

Straße / Hausnummer: ___________________________ 

PLZ / Ort: _____________________________________ 

Telefon: _______________________________________ 

E-Mail: ________________________________________

(Die E-Mail-Adresse wird für Einladungen zu Mitgliederversammlungen und 
Vereinsinformationen benötigt.)  

Mitgliedsbeitrag 

Ich wähle folgenden jährlichen Mitgliedsbeitrag: 

☐ Mindestbeitrag 36,00 € pro Jahr

☐ Freiwilliger Jahresbeitrag in Höhe von _________ € pro Jahr

Die Beitragsordnung des Vereins erkenne ich an. 

SEPA-Lastschrift 

Ich ermächtige den Verein Waldorfpädagogik Havelhöhe e.V., den Mitgliedsbeitrag 
mittels SEPA-Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

Kontoinhaber/in: _______________________________ 

IBAN: _________________________________________ 
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BIC: __________________________________________ 

Kreditinstitut: _________________________________ 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein eingezogenen Lastschriften 
einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen ab Belastungsdatum die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  

Datenschutz 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und Vereinskommunikation verarbeitet werden. Die Verarbeitung 
erfolgt gemäß den gesetzlichen Datenschutzbestimmungen. 

☐ Ich stimme der Datenverarbeitung zu.

Erklärung 

Ich unterstütze die Ziele des Vereins und beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied 
gemäß § 4 der Vereinssatzung. Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand.  

Ort: _______________________ 

Datum: _____________________ 

Unterschrift: __________________________________ 

Kontakt des Vereins 

Waldorfpädagogik Havelhöhe e.V. 

E-Mail: info@waldorf-havelhoehe.de
Telefon: 030 369 92 46 20
Anschrift: Neukladower Allee 1, 14089 Berlin
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