
SternenBlick e.V.  
Postfach 20 01 41 
13511 Berlin 

 

 
Aufnahmeantrag 
 
Ja, ich möchte die zeitgenössische Poesie unterstützen 
und Fördermitglied von SternenBlick e.V. werden. 
 

Der Jahresbeitrag für die Mitgliedschaft beträgt 30 EUR. Der Beitrag ist bis 01.März eines 
Geschäftsjahres zu zahlen, bzw. schnell nach Aufnahme in den Verein. 
Der Verein ist gemeinnützig. Sie können also Mitgliedsbeiträge und Spenden zur Förderung 
steuerbegünstigter Zwecke absetzen. 
 
Nach Antragstellung erhalten Sie eine schriftliche Aufnahmebestätigung, in der die 
Zahlungsinformationen enthalten sind. 
 
Ich erkenne die Satzung des gemeinnützigen Vereins SternenBlick an. (Die Satzung kann 
angefordert bzw. auf der Webseite www.sternenblick.org jederzeit eingesehen werden.)  
 

Name, Vorname: ______________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: __________________________________________________________ 

PLZ/Ort: _____________________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________________ 

Geburtstag: __________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _______________________________________________________________ 

 

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein SternenBlick als 
 

 Fördermitglied und zahle 30 EUR Mitgliedsbeitrag pro Jahr 
 
Zuwendungsbestätigung für die Beiträge bzw. Spenden erwünscht:  
 

 Ja 

 Nein 
 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten 
Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Name, Geburtsdatum, Anschrift, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer. 
 

 Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener 
Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen 
Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer,  
E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis 
nicht stattgegeben werden kann. 

 
 
Datum/Unterschrift: _____________________________________________________________ 


