
Antrag auf Mitgliedschaft zum Verein 
Sacred Birth 

 
 
Mitgliederdaten:  
 
 
Vorname: ___________________________ 
 
Nachname: __________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________ 
 
Straße: _______________________________ PLZ: ________ 
 
Ort: ________________________  
 
Tel.-Nr.: ______________________E-Mail Adresse: _________________________  
 
 
 
Welche Mitgliedschaft möchtest du beantragen? 
 

​ Aktive Mitgliedschaft 
Mitgliedsgebühr beträgt € 33,-/ Kalenderjahr 
 
 

​ Fördermitgliedschaft 
€ 33,-/ Kalenderjahr 
oder trage hier deinen frei wählbaren Förderbeitrag ein: _____________€ 
 
Die Mitgliedschaft beläuft sich auf 12 Monate und kann immer zum Monatsende 
schriftlich per Mail an info@sacredbirth.eu gekündigt werden.  
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Information über die Verwendung personenbezogener 
Daten/Datenschutzerklärung: 
 
Der Verein Sacred Birth ist Verantwortlicher für die hier dargelegten 
Datenverarbeitungstätigkeiten. Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass 
meine hier angegebenen personenbezogenen Daten auf vertraglicher Grundlage 
(Mitgliedschaft) innerhalb des Vereins elektronisch und manuell verarbeitet werden. 
Die Zwecke der Verarbeitung sind: organisatorische und fachliche Administration, 
finanzielle Abwicklung, Mitgliederverwaltung, Zusendung von Vereinsinformationen 
(Newsletter), Informationen zu vereinsrelevanten Veranstaltungen sowie 
gegebenenfalls die Ablage von Unterlagen, die personenbezogene Daten enthalten 
können, im Vereinsarchiv. Personenbezogene Daten finden vom Verein nur für die 
dargelegten Zwecke Verwendung. Die Daten werden solange wie benötigt oder 
gesetzlich vorgeschrieben aufbewahrt. Meine Rechte im Zusammenhang mit 
datenschutzrechtlichen Vorschriften erstrecken sich auf das Recht auf Auskunft, 
Berichtigung, Löschung, Einschränkung, Datenübertragbarkeit und gegebenenfalls 
Widerspruch in die Verarbeitung. Über alle diese Aspekte gibt die Vereinswebsite 
unter dem Punkt Datenschutz näher Auskunft – www.sacredbirth.space/agb 
 
 
 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift den Antrag auf Mitgliedschaft beim Verein 
Sacred Birth. 
 
 
 
 
_______________, ___________________ ​ ________________________​
​ Datum​​ ​ ​ Ort        ​ ​ ​        Unterschrift 
 
 
 
Bitte überweise den Mitgliedsbeitrag binnen 14 Tage an folgende Bankverbindung: 
 
Sacred Birth 
IBAN: AT76 2025 6000 0064 9426 
BIC: SPSPAT21XXX 
 
Bitte gib als Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag und deinen Namen dazu an.  
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