
Anschrift 
Büro ForViD e.V., Planitzer Markt 6, 08064 Zwickau 

Zahlungsinformationen 
Empfänger: Fortschritt-Vision-Diskurs e.V. 
IBAN:  DE06 8705 5000 1020 0313 83 

Anmeldeformular 
 
Name, Vorname:  
 
Adresse:      PLZ / Ort:  
 
Geburtsdatum:      Telefonnummer:  
 
E-Mail:  
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Fortschritt-Vision-Diskurs e.V. 
Mir ist die Satzung des Vereins bekannt und ich erkenne sie an. 
 

Rechte als Mitglied: 

• Teilnahme an Mitgliederversammlungen 
• Stimmrecht bei Beschlüssen 
• Mitgestaltung des Vereins und Einbringen 

eigener Ideen 
• Teilnahme an Vereinsveranstaltungen und 

Aktivitäten 
 
 

Pflichten als Mitglied: 

• Beachtung der Vereinssatzung und der 
gefassten Beschlüsse 

• Unterstützung der Vereinsziele 
• Respektvoller Umgang miteinander 
• Zahlung des Mitgliedsbeitrags (Der 

Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 24 € pro Jahr 
und kann durch Satzungsänderungen 
verändert werden) 

Mitgliedsbeitrag:  
Wenn der Eintritt im Laufe des Jahres erfolgt, wird der Beitrag anteilig für die verbleibenden Monate 
berechnet. 
Die Mitgliedschaft wird aktiv, sobald der Beitrag eingegangen ist. Als Verwendungszweck gib bitte den 
Mitgliedsbeitrag sowie Vor- und Nachname an.  
Wenn möglich, richte bitte einen Dauerauftrag über 24 € jährlich ab dem 01.01. des kommenden 
Jahres ein - das erleichtert uns die Verwaltung sehr.  

Kündigung: 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende (31.12.) 
möglich. 

Einverständnis: 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. 

Datenschutz: 
Die Daten werden ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet und nicht an Dritte 
weitergegeben. 
Eine Löschung der Daten erfolgt nach Beendigung der Mitgliedschaft gemäß den gesetzlichen 
Bestimmungen. 

Unterschrift: 
Ort, Datum:  
 
Unterschrift:  
 

Bei minderjährigen Antragstellenden: 
Name, Vorname der/des Sorgeberechtigten: 
 
Unterschrift der/des Sorgeberechtigten: 


