
Mitgliedsantrag  

Bode Bund e. V. | Bode Akademie 
Antrag auf Mitgliedschaft  

 Frau   Herr 

Vorname ________________________________ Name ____________________________________ 

Geburtsdatum _ _. _ _. _ _ _ _   Beruf _____________________________________________ 

Straße ___________________________________________________________ Haus Nr. _ _ _ _  

PLZ _ _ _ _ _ Stadt______________________________ Land ____________________________ 

Email ___________________________________________________________________________  

Telefon ____________/_________________ Mobil ____________/_________________________ 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Bode Bund e. V. | Bode Akademie zum _ _. _ _. _ _ _ _ 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 15,00 € jährlich.  
 
 

________________________________  ________________________________ 
Datum, Ort     Unterschrift 
 

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags von 15,00 € jährlich durch SEPA-Basis-Lastschriftverfahren  

 
___________________________________________________________________________ 
Name 
 
___________________________________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers falls abweichend 
 
___________________________________________________________________________ 
Anschrift des Kontoinhabers falls abweichend  
 

Hiermit ermächtige ich den Bode Bund e. V. | Bode Akademie widerruflich, den fälligen Mitgliedbeitrag zu 
Lasten meines Kontos durch SEPA-Basis-Lastschriftverfahren von folgendem Konto einzuziehen. 
 

IBAN _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _  
 

BIC _ _ _ _     _ _     _ _      _ _ _  
 

Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, werden mir die dadurch entstanden Kosten 
in Rechnung gestellt. 
 
 
 
________________________________  ________________________________ 
Datum, Ort     Unterschrift des Kontoinhabers 



Einwilligung in die Veröffentlichung von  
personenbezogenen Daten   

  
Liebes Bode Bund e. V.| Bode Akademie Mitglied! 
  
In geeigneten Fällen wollen wir Informationen über Ereignisse aus unserem Lehrgängen und 
Veranstaltungen – auch personenbezogen – einer größeren Öffentlichkeit zugänglich machen.  
Wir beabsichtigen daher, insbesondere im Rahmen der Teilnahme an Lehrgängen entstehende Texte und 
Fotos zu veröffentlichen. Neben Gruppenfotos kommen hier auch personenbezogenen Informationen 
über den Verlauf des jeweiligen Lehrgangs/ Veranstaltung in Betracht.  
 
  
Hierzu möchten wir Deine/Ihre Einwilligung einholen.  
______________________________________________________________________________ 
 
 

Vorname, Name _________________________________________Geburtsdatum _ _. _ _. _ _ _ _    
 
Hiermit willige ich in die Veröffentlichung meiner personenbezogenen Daten einschließlich Bild-, Video- und 
Tonaufnahmen in folgenden Medien ein:  
  
 Jahresberichte / Dokumentationen des Bode Bund e. V.| Bode Akademie  

(soweit die Veröffentlichung nicht bereits nach Art. 85 Abs. 3 Bay. Gesetz über das Erziehungs- und Unterrichtswesen zulässig ist)  
 

 Örtliche Tagespresse  
 

 Printmedien  
 

 Internet, Soziale Medien 1  
  
Die Rechtseinräumung an den Bild-, Video- und Tonaufnahmen erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch 
das Recht zur Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Den Aufnahmen werden keine 
Namensangaben beigefügt. Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleitung widerruflich. Bei 
Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. Wird die 
Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschränkt und kostenlos. 
  
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine 
Nachteile.   
  
Sollte keine Einwilligung stattfinden, ist das Mitglied selbstverantwortlich sich bei Aufnahmen im 
Hintergrund zu halten.  
 
 
________________________________  ________________________________ 
Datum, Ort     Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
1 Facebook, Instagram 

 


