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Hofgut Oberfeld Bildung & Kultur e.V. 

Beitritserklärung 
Stand: August 2026 

 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als ordentliches Mitglied in den Verein Hofgut Oberfeld Bildung & Kultur e.V.. 

Persönliche Daten 

Name, Vorname: _______________________________________ 

Firma (op�onal): _______________________________________ 

Straße, Hausnr.:   _______________________________________ 

PLZ, Ort:   _______________________________________ 

E-Mail:    _______________________________________ 

Telefon (op�onal):  _______________________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________________________ 

 Einzelmitgliedschaft    Familienmitgliedschaft   Fördermitgliedscha� 

Weitere Familienmitglieder (bei Familienmitgliedscha�) 

Partner/in 

Name, Vorname:  _______________________________________ 

E-Mail (op�onal):  _______________________________________ 

Kinder 

Name, Vorname:  _______________________________________ 

Jahrgang:   _______________________________________ 

Name, Vorname:  _______________________________________ 

Jahrgang:   _______________________________________ 

Name, Vorname:  _______________________________________ 

Jahrgang:   _______________________________________ 

Name, Vorname:  _______________________________________ 

Jahrgang:   _______________________________________  

mailto:kontakt@lernort-oberfeld.de


Anerkennung der Satzung 
Ich erkenne die Satzung des Vereins Hofgut Oberfeld Bildung & Kultur e.V. in der jeweils gül�gen Fassung an. 

Mitgliedsbeitrag 
Für das Kalenderjahr 2026 wird kein Mitgliedsbeitrag erhoben. Die Beitragsordnung trit zum 01.01.2027 in Kra�. Mit 
meiner Mitgliedscha� verpflichte ich mich, den von der Mitgliederversammlung beschlossenen und in der 
Beitragsordnung beschriebenen Mitgliedsbeitrag zu entrichten. 

Ich wähle den Beitrag für folgende Mitgliedscha� (freiwillig höherer Beitrag möglich): 

 Einzelmitgliedscha� regulär    Einzelmitgliedscha� ermäßigt 

 Familienmitgliedscha� regulär    Familienmitgliedscha� ermäßigt 

 freiwilliger Beitrag _________ €   zusätzliche Spende (einmalig) _________ € 

 Fördermitgliedscha� als Einzelperson, Betrag _________ € 

 Fördermitgliedscha� als Ins�tu�on, Betrag _________ € 

SEPA-Lastschri�mandat (empfohlen) 
Ich ermäch�ge den Verein Hofgut Oberfeld Bildung & Kultur e.V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto 
einzuziehen. 

 
Kontoinhaber/in:  _______________________________________ 

IBAN:    _______________________________________ 

BIC (falls erforderlich):  _______________________________________ 

Kredi�ns�tut:   _______________________________________ 

Einwilligungserklärung Fotos 

Ich bin damit einverstanden, dass bei Veranstaltungen des Vereins Hofgut Oberfeld Bildung & Kultur e.V. Bilder von 
mir/uns gemacht und verwendet werden dürfen. Diese werden ausschließlich kontextgebunden und ohne 
Namensnennung verwendet. 

 ja   nein   eingeschränkt: 

Ausgedruckt auf Aushängen   ja   nein 
Auf der Homepage    ja   nein 
In sozialen Medien    ja   nein 
Kontextgebunden in Printmedien   ja   nein 

Bemerkung: __________________________________________________________________________________ 

Datenschutz 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und 
vereinsinternen Kommunika�on gespeichert und verarbeitet werden. Die Daten werden nicht an Drite weitergegeben. 

 
 
_______________________ _______________________________________ 
Ort, Datum:    Unterschri�: 


