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Mitgliedsantrag 
 
 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den i4d Club. Bei Anträgen von Jugendlichen (unter 18 Jahren) ist zusätzlich die Unterschrift des 
gesetzlichen Vertreters erforderlich. Die Vertragslaufzeit beträgt ein Jahr und verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, 
wenn nicht 3 Monate vor Ende (spätestens 30.09.) des laufenden Jahres schriftlich gekündigt wird. Solange ist der 
Mitgliedsbeitrag zu entrichten. 
Neu aufgenommene Mitglieder zahlen mit dem ersten Beitrag eine einmalige Aufnahmegebühr. Änderungen der Vorteile, die mit 
dieser Mitgliedschaft verbunden sind, oder der Mitgliedsbeiträge sind jederzeit möglich. Die Höhe der Mitgliedsbeiträge, der Auf-
nahmegebühr oder Änderungen sind auf unserer Homepage einsehbar. Jedes Mitglied erhält nach seinen Angaben eine Rechnung 
per Email über den Mitgliedsbeitrag. 
Unsere Mitgliederverwaltung kann mit Hilfe der EDV erfolgen. Die Daten der Mitglieder werden dann zu diesem Zweck unter 
Beachtung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) gespeichert. 
Änderungen und Irrtümer vorbehalten. 
 

□ Die Bedingungen (Text oben) habe ich gelesen, verstehe sie und erkenne sie ausnahmslos an. 
 
Name: _______________________________________________________________________ 
 
Vorname: _____________________________________________________________________ 
 
Straße/Nr.: ____________________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: ______________________________________________________________________ 
 
Email: ________________________________________________________________________ 
 
Tel.: ________________________________ Mobil: ___________________________________ 
 
Geb. Datum: _________________________ 
 
Datum: _____________ 
 
 
Unterschrift: _________________________ gesetzl. Vertreter: _________________________ 
 
 

Mitgliedsbeitrag:  □ Erwachsene 

□ Schüler / Studenten / Behinderte / Rentner 

                           □ Familien (2 Erwachsene, 1 Kind) 

 
 
Restl. Monate: _______________ Zahlung: _______________ 
 

Zahlungsweise nach Rechnungsstellung: □ jährlich (15.12.) 

         □ halbjährlich (15.06./15.12.) 

         □ vierteljährlich (15.03./15.06./15.09./15.12.) 

         □ monatlich (15. jeden Monats) 
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