
             

1.Vorsitzender 
Axel Lohmann 
Sandhofstr. 42 
28309 Bremen 
Tel.: 0179 6036320 
zcb@online.de 

2.Vorsitzender 
Heiner Arend 
Nenndorf 3 
27305 Bruchh.-Vilsen 
Tel.: 0162 2045496 
zfc-bremenqgmx.de 

Schatzmeister 
Sven Brunke 
Hauptstraße 48 
26188 Edewecht 
Tel.: 0174 1610516 
magellanzeisig@web.de 

Bankverbindung 
Zierfisch Club Bremen e.V. 
Vereinigte Volksbank eG 
IBAN DE82 2806 2249 0132 0629 00 

 

 

Zierfisch Club Bremen e.V. 

Mitglied VDA-Bezirk 25, Weser-Ems 

(zugehörig zu Familiennamen,Vorname) 

  Familienname                                             Vorname                                                                   Geburtsdatum 

Straße, Nr.                                                             PLZ                    Ort 

Telefon (Festnetz)                Mobil-Nr.                                E-Mailadresse 

                 (Name und Ort des Vereins) 

                             --Bitte die Datenschutzerklärung auf der Rückseite ausfüllen-- 

Ort                                                             Datum                                               Unterschrift 

AUFNAHMEANTRAG 
An den Vorstand des Zierfisch Club Bremen e.V. im VDA 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Zierfisch Club Bremen e.V. als aktives Mitglied. 

Ich bin einverstanden, dass meine hier gemachten persönlichen Angaben in einer Liste 
aufgenommen werden  und jedem Mitglied des Clubs zugänglich sind. 

Mit der Satzung des Clubs erkläre ich mich ausdrücklich einverstanden. Den ersten Jahresbeitrag 
von 30,-€,  bei Barzahlung 35,-€ (Familienbeitrag zzgl. 10,- € = 40,-€) entrichte wird mit dem unten 
genanntem Konto bei der vereinigte Volksbank eG Ganderkesee – Hude – Bookholzberg – 
Lemwerder eingezogen. Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr sind 
Beitragsfrei. 

Ich weiß, dass meine Aufnahme in den Zierfisch Club Bremen e.V. ohne erfolgte Zahlung unwirksam 
ist. 

Anmeldung als einzelne Person         mit Partner / Familie :______________________________                             

 

________________________________    _________________________________      ________________                  

 

_________________________________     ___________   _______________________________________ 

 

____________________   ____________________   ___________________________________________ 

 

Ich bin bereits in einem Verein, der dem VDA angehörig ist,           Ja             Nein    

 Wenn ja, ______________________________________ 

Ich bin im Besitz der Sachkunde nach §2          §11                                   Süßwasser           Meerwasser  

Die Satzung des Zierfisch Club Bremen e.V. habe ich gelesen und erkenne dir Rechte und Pflichten, die sich 
daraus ergeben, an. 
 

___________________        _______________    ___________________________ 
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Zierfisch Club Bremen e.V. 

Mitglied VDA-Bezirk 25, Weser-Ems 

  Datenschutzerklärung und Einwilligung:  

Ich willige ein, dass der Verein Zierfisch Club Bremen e.V. die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und 
der  

Übermittlung von Dokumenten durch den Verein selbst oder dem angehörigen Dachverband Verband 
Deutscher Vereine für Aquarien- und Terrarienkunde (VDA) nutzt sowie für alle in der Satzung genannten 
Zwecke verarbeiten darf.   

 Für die notwendige Anmeldung im Dachverband VDA werden Geschlecht, Name, Vorname, 
Geburtsdatum, Adresse, Eintrittsdatum und ggf. Partner- / Familienzugehörigkeit verschlüsselt an die 
VDA- Mitgliederverwaltung übermittelt.  

Wir übermitteln keine Daten außerhalb vom Verein und dem Dachverband VDA.   

  Ich willige ein, dass meine Telefonnummer und E-Mailadresse zur Mitgliederverwaltung 
innerhalb vom Verein für Datenabgleiche und Datenkorrekturen genutzt werden dürfen.  

  

 Ich möchte per E-Mail Vereinsinformationen erhalten.  

  

 Ich bin mit der Speicherung meines Namens, meiner Anschrift sowie Telefon / E-
Mailadresse im Mitgliederverzeichnis sowie im Mitteilungsblatt einverstanden und 
der Verteilung dieser Dokumente an die Vereinsmitglieder stimme ich zu.  

 Ich habe im Rahmen der Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu 
meiner Person gespeichert sind. Außerdem habe ich im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht.   

Dieser Einwilligung zur Nutzung meiner Daten kann ich zu jeder Zeit widerrufen.  

Mir ist bekannt, dass ich in Bezug auf das erhaltene Mitgliederverzeichnis ebenfalls die DSGVO und das 
BDSG einhalten muss (keine Weitergabe oder Veröffentlichung der Daten, keine Erstellung von Kopien) 
und die enthaltenen Informationen nur für die Kontaktpflege unter den Vereinsmitgliedern verwende.  

  

______________________            ________________________________________________________  

Ort, Datum                             Unterschrift des Mitglieds / des gesetzlichen Vertreters   
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Zierfisch Club Bremen e.V. 

Mitglied VDA-Bezirk 25, Weser-Ems 

  

 Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und 
Filmaufnahmen:  
   

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen (z.B. Familienfahrt, Sommerfest, Feiern und Börsen) 
angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen auf der eigenen Homepage und im 
Mitteilungsblatt des Vereines unentgeltlich verwendet werden dürfen.   

Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder eine Weitergabe an Dritte 
ist unzulässig.  Diese Einwilligung ist freiwillig und durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als 
Mitglied keine Nachteile. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.   

  

  

  

______________________     ________________________________________________________  

Ort, Datum                      Unterschrift des Mitglieds / des gesetzlichen Vertreters   
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Zierfisch Club Bremen e.V. 

Mitglied VDA-Bezirk 25, Weser-Ems 

Straße und Hausnummer 

 
 
Zierfischclub Bremen e.V. Sandhofstr.42, 28309 Bremen 
 
Gäubiger-Identfikationsnummer DE66ZZZ00001529344  
 
Mandatzreferenz 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (PFLICHT) 
 

Ich ermächtige den Zierfischclub Bremen e.V., Zahlungen den Jahresbeitrag im Voraus bis zum 10.12 eines Jahres von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zierfischclub Bremen e.V. auf meinem 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

___________________________________________________ 

                 Vorname und Name (Kontoinhaber 

 

___________________________________________________ 

                   
 
___________________________________________________ 
                  Postleitzahl und Ort 
 
 
______________________________________ __ __ __ __ __ __ __ __ / __ __ __ 
                   Kreditinstitut und BIC 
 
 
________ DE __ __ /__ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __  
                   IBAN 
 
 
___________________________________________________________________ 
                  Datum, Ort und Unterschrift 

 


