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Aufnahmeantrag für Vereinsmitglieder in den CareLeaver Bochum e.V. 
 
 
Name :  _______________________        Vorname :  ____________________________   
(Bei juristischer Person bitte die Ansprechperson angeben.) 
 
Geburtstag (TT.MM.JJJJ)   ______________________(Natürliche Personen / Careleaver) 
 
Träger, Organisation    _________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer  __________________________________________________ 
 
PLZ, Ort    __________________________________________________ 
 
Telefon      __________________________________________________ 
 
E Mail      __________________________________________________ 
 
 
Beginn der Mitgliedschaft (TT.MM.JJJJ):  ______________________________________ 
 

Art der Mitgliedschaft (Bitte ankreuzen)  ☐ Natürliche Person / Careleaver  

☐ Juristische Person 

Mitgliedsbeitrag 
Mitgliedsbeiträge fallen gemäß der aktuellen Fassung der Beitragsordnung an. 
 
Jahresbeiträge (Stand 11.09.2024)  Natürliche Person/Careleaver  €     0,00 

Juristische Person     € 240,00 
 
Neue Träger-Mitglieder (juristische Personen) zahlen ab 2025 die Monate anteilig bis zum nächsten 
vollen Kalenderjahr. 
 
Der erste Jahresbeitrag ist ab dem Folgemonat des Beitritts zum Ende des Folgemonats des 
Beitritts fällig. 
 
Die folgenden Jahresbeiträge sind im Januar für das laufende Jahr fällig. 
 
 
Zahlung des Mitgliedsbeitrags 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag wird vom Mitglied per Überweisung auf das Vereinskonto bezahlt. 
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Aufnahme 
Die Aufnahme erfolgt durch Beschluss des Vorstands gemäß der Satzung des Vereins. 
 
Der Vorstand behält sich das Recht vor, Anträge ohne Angabe von Gründen abzulehnen. 
 
Nach Aufnahme in den Verein erhält das Mitglied eine Mitgliedsbescheinigung. 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der der oben von mir angegeben Daten und beantrage die 
Aufnahme in den CareLeaver Bochum e. V. 
 
 
_______________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller*in  Stempel juristische Person) 
 
 

 
 
Bestätigung und Anerkennung der Satzung 
 
Hiermit bestätige ich die aktuelle  Satzung des Vereins CareLeaver Bochum e.V. erhalten und 
anerkannt zu haben. 
 
Ich verpflichte mich, die Bestimmungen der Satzung einzuhalten. 
 
 
_______________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller*in  Stempel juristische Person) 
 
 

 
 
 
Einwilligungserklärung Datenschutz 
 
Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemäß den 
Datenschutzbestimmungen des Vereins zu. 
 
 
_______________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller*in  Stempel juristische Person) 


