
Digital Retro Park e.V.  1. Vorsitzender: Stefan Pitsch 
Vereinsregister Offenbach 5565  2. Vorsitzender: Falk Heinzelmann
Email: info@digitalretropark.de  Kassierer:  Manuel Hufer 
Web: www.digitalretropark.de  IBAN: DE64 5055 0020 0002 2851 93  

Digital Retro Park e.V. (DRP) 
Frankfurter Strasse 13-15, 63065 Offenbach am Main  

Aufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Digital Retro Park e.V. „DRP“ als Mitglied. 

Angaben zum Antragsteller: 

Familienname 

Vorname 

Strasse/Hausnummer 

Postleitzahl/Ort 

Telefonnummer 

E-Mail 

Geburtsdatum 

Staatsangehörigkeit 

Nick/Spitzname* 

Beruf* 
*) Optional 

Der Jahresbeitrag beträgt pro Geschäftsjahr 60 €. Bei unterjährigem Eintritt in den Verein wird der Jahresbeitrag 
anteilig aufgerundet auf volle Monate der Mitgliedschaft im Geschäftsjahr berechnet. Der Jahresbeitrag 
kann entweder als Gesamtbetrag im ersten Kalendermonat des Geschäftsjahres oder in monatlichen Beträ-
gen von 1/12tel des Jahresbetrages jeweils zum ersten Arbeitstag jedes Monats im Voraus durch Überwei-
sung auf das Vereinskonto beglichen werden. Die Mitgliedschaft beginnt mit der Zahlung des ersten Mit-
gliedsbeitrages. 
 
Bankverbindung: 
Name:  Digital Retro Park e.V. 
IBAN:  DE64 5055 0020 0002 2851 93 
BIC:  HELADEF1OFF 
Bank:  Sparkasse Offenbach a.M. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mir die Satzung und die Beitragssatzung des Vereines ausgehän-
digt wurde oder mir bekannt ist.  
 
Datenschutzhinweis 
Die erhobenen Daten (Speicherung, Veränderung und Übermittlung via Internet) werden ausschließlich für 
die Vereinsverwaltung genutzt, dem stimme ich ebenfalls zu. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die 
personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt 
werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/Daten-
schutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person 
bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind.  
 

 
____________________________________________ 

(Ort, Datum und Unterschrift des Antragstellers)  
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