
Freundeskreis Pingusson
Botschafterinnen und Botschafter für die Botschaft

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verein „Freundeskreis 
Pingusson. Botschafterinnen und Botschafter für die Botschaft“ mit Sitz in 
Saarbrücken.

Der Verein setzt sich für den Erhalt und die denkmalgerechte Sanierung des 
Pingusson-Gebäudes sowie für dessen kulturelle Nutzung und Belebung ein.

Mir ist bekannt,
- dass der jährliche Mindestbeitrag laut Beschluss der Gründungsversammlung 

vom 10. November 2026 12 Euro beträgt
- dass über meinen Aufnahmeantrag der Vorstand entscheidet,
- dass sich die Mitgliedschaft nach der Satzung des Vereins richtet,
- dass ich meine Mitgliedschaft jederzeit durch Erklärung in Textform gegenüber 

dem Vorstand beenden kann.
Persönliche Angaben
Name, Vorname

________________________________________________________________________________
Anschrift

________________________________________________________________________________
Telefon

________________________________________________________________________________
E-Mail

________________________________________________________________________________

Beruf (freiwillige Angabe)

Datenschutz und Einverständniserklärung

Die angegebenen personenbezogenen Daten werden vom Verein ausschließlich 
zur Mitgliederverwaltung, zur Kommunikation mit den Mitgliedern und zur 
Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte 
erfolgt nur, soweit dies gesetzlich erforderlich oder zur Vereinsverwaltung 
notwendig ist.

 Ich bin damit einverstanden, dass der Verein meine angegebenen ☐

personenbezogenen Daten zu den oben genannten Zwecken speichert und 



verarbeitet. Mir ist bekannt, dass ich eine freiwillig erteilte Einwilligung jederzeit 
mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann.

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft und erkenne die Satzung 
des Vereins an.

________________________________ ________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Zahlungsdaten für den Mitgliedsbeitrag

Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 12 € pro Jahr. Wer mehr geben kann und 
möchte, unterstützt unsere Arbeit gerne mit einem höheren Beitrag.

Beitragshöhe: ____________________ €

Zahlungsweise – bitte eine Auswahl treffen:

 jährlich☐

 h☐ albjährlich

 v☐ ierteljährlich

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den „Freundeskreis Pingusson. Botschafterinnen und Botschafter 
für die Botschaft”, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Ich erteile das SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Mitgliedsbeiträge.

Der Verein teilt die Mandatsreferenz und den vorgesehenen Einzugstermin 
rechtzeitig mit. Kontoinhaber/in und antragstellende Person müssen nicht 
identisch sein. (Abbuchungen erfolgen erst nach der schriftlichen Bestätigung der 
Mitgliedschaft durch den Vorstand. Gläubiger-Identifikationsnummer und 
Mandatsreferenz werden separat mitgeteilt.)

_____________________________________________________________________________________
Kontoinhaber/in

_____________________________________________________________________________________
IBAN



_____________________________________________________________________________________
BIC (optional)

_____________________________________________________________________________________
Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin
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