
Bürgerinitiative Bunt statt braun e.V. 
 

Lange Str. 9a 
18055 Rostock 
post@buntstattbraun.de 
Tel. 0381-252 35 61 
www.buntstattbraun.de 

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft: 
 

  Ordentliche Mitgliedschaft (35,00 €)  
           Ermäßigte ordentliche Mitgliedschaft (17,50 €) für Schüler*in, Student*in, Auszubildende*r,  

Rentner*in, Arbeitsuchende, Alleinerziehende 
  Förder-Mitgliedschaft (Natürliche Personen = 30,00 €) 
  Förder-Mitgliedschaft (Vereine, Organisationen, Parteien, Gewerkschaften = 60,00 €) 
  Förder-Mitgliedschaft (Juristische Personen = 120,00 €) 

 
  

Vorname / Name: ________________________________________________ 
 
Anschrift:   ________________________________________________ 
 
   ________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ________________________________________________ 

 
Telefon:    ________________________________________________ 
 
E-Mail:    ________________________________________________ 
 
 
Ich zahle einen Mitgliedsbeitrag von:  ________    Euro 
 
Zahlungsweise: 
 Ich überweise den Mitgliedschaftsbeitrag für das laufende Jahr umgehend auf das Vereinskonto 
      (IBAN DE64 1305 0000 0220 0114 00, BIC NOLADE21ROS Ostseesparkasse Rostock) 
 Ich ermächtige den Verein widerruflich den Mitgliedsbeitrag jährlich von meinem Konto einzuziehen. 
 

Bankinstitut: ________________________________ 
 
IBAN: ________________________________   
 
BIC: ________________________________ 

 
 

Datum / Unterschrift: ______________________________________________ 
 

 
Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung und –nutzung gemäß DSGVO 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die Bürgerinitiative Bunt statt braun e.V. meine personenbezogenen  
Daten (Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefon, E-Mail-Adresse) im Zusammenhang mit dem Vereins- 
zweck und satzungsmäßigen Veranstaltungen erhebt, speichert und nutzt. Ich wurde informiert, dass ich  
jederzeit das Recht habe unentgeltlich Auskunft über die gespeicherten Daten zu erhalten. 
Diese Einwilligungserklärung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit widerrufen.  

 
 
Datum / Unterschrift: ______________________________________________ 


