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Minor e.V. Trainingsraum
Jagdweg 1-3 

01159 Dresden

Minor e.V. Studio
Rankestraße 56
01139 Dresden

W W W . M I N O R - P O L E . D E

PERSÖNLICHE ANGABEN ZUM MITGLIED
PERSONAL INFORMATION OF THE MEMBER

Vor- und Nachname First and Last Name Geburtsdatum Date of birth

Telefon Phone Number E-Mail E-Mail

Straße, Hausnummer Street, Number PLZ, Ort Zip Code, City

Beitrittsdatum Date of joining

MITGLIEDSANTRAG
MEMBERSHIP APPLICATION

Ich verpflichte mich, Änderungen meiner persönlichen Angaben unverzüglich dem Minor 
e.V. mitzuteilen.
I undertake to inform Minor e.V. immediately of any changes to my personal information.

Mit der Unterschrift wird die Satzung von Minor e.V. anerkannt.  By signing, the by-laws of Minor e.V. are accepted.

Mitgliedschaft mit 
Mitwirkungspflicht

Membership with duty 
to paticipate

Ermäßigt*
Reduced*

25 €
pro Monat
per month

Mitgliedschaft mit 
Mitwirkungspflicht

Membership with duty 
to  paticipate

Vollpreis
Full Price

35 €
pro Monat
per month

Mitgliedschaft ohne 
Mitwirkungspflicht
Membership without 

duty to  paticipate

Ermäßigt*
Reduced*

27 €
pro Monat
per month

Mitgliedschaft ohne 
Mitwirkungspflicht
Membership without 

duty to  paticipate

Vollpreis
Full Price

37 €
pro Monat
per month

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft zum
I hereby apply for the following membership effective

* Student*in, Schüler*in, Arbeitssuchende*r, Auszubildende*r, sonstige Ermäßigungen: Ein entsprechender Nachweis ist 
dem Mitgliedsantrag beizufügen!
* Student, job seeker, trainee, other discounts: A relevant proof must be enclosed with the membership application!

Datum, Ort Date, location Unterschrift Signature
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Die Mitwirkungspflicht eines Vereinsmitglieds bezieht sich auf die aktive Teilnahme und Unter-
stützung zur Erreichung der Vereinsziele.
An association member's duty to cooperate relates to active participation and support in achieving the 
association's objectives.

Aspekte der Mitwirkungspflicht können umfassen:
Aspects of the duty to cooperate may include:

▪ Teilnahme und Unterstützung an/von Vereinsversammlungen und -veranstaltungen, um die 
Willensbildung und Entscheidungsprozesse des Vereins mitzugestalten. Participation in and 
support of association meetings and events in order to help shape the association's decision-making 
processes.

▪ Übernahme von Aufgaben, Funktionen und Ämtern, um den Vereinsbetrieb zu unterstützen. 
Assumption of tasks, functions and offices to support the operation of the association.

Bei Minor e.V. könnte eine Mitwirkungspflicht folgende Aufgaben umfassen: 
(Aufzählung nicht abschließend)
At Minor e.V., a duty to cooperate could include the following tasks (non-exhaustive list):

▪ Flyer verteilen Distribute flyers
▪ Vertretung Reinigung im Studio (Rankestraße 56, 01139 Dresden) und/oder im Trainingsraum 

(Jagdweg 1-3, 01159 Dresden) bei Krankheits-/Urlaubsausfall Substitute cleaning in the studio 
(Rankestraße 56, 01139 Dresden) and/or in the training room (Jagdweg 1-3, 01159 Dresden) in case of 
illness/vacation absence

▪ Unterstützung bei Veranstaltungen Support for events
▪ Besorgungen für den Verein (mit Kostenrückerstattung) Errands for the association (with reim-

bursement of costs)
▪ Hilfe beim Frühjahrsputz oder Renovierungsarbeiten im Studio und/oder Trainingsraum  Help 

with spring cleaning or renovation work in the studio and/or training room
▪ Unterstützung beim Erstellen von Bild- und Videomaterial für die Sozialen Netzwerke des 

Vereins  Support in creating image and video material for the association's social networks
▪ Unterstützung bei der Werbung für vereinsspezifische Projekten Support with advertising for 

club-specific projects

Die Aufgaben im Bereich der Mitwirkung im Verein wurden in  der Mitgliederversammlung 2024 
einstimmig festgelegt und können einen Umfang von mindestens 5h/Kalenderjahr umfassen. 
Sollte es nachweislich keine Mitwirkung des Mitglieds geben, ändert sich der Mitgliedsvertrag im 
Folgejahr automatisch, ohne dass es einer Vorankündigung bedarf, jeweils ab dem 01.01. in einen 
“Vertrag ohne Mitwirkungspflicht” mit dem erhöhten Mitgliedsbeitrag.
The tasks in the area of participation in the association were unanimously defined at the 2024 General 
Meeting and can comprise at least 5 hours/calendar year. If it can be proven that the member is not invol-
ved, the membership contract will automatically change to a “contract without obligation to cooperate” 
with the increased membership fee from January 1 of the following year, without any prior notice being 
required.

WAS BEDEUTET MITWIRKUNG BEI MINOR E.V.?
WHAT DOES PARTICIPATION IN MINOR E.V. MEAN?
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Wir weisen gemäß § 32 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederver-
waltung und -betreuung die persönlichen Angaben gespeichert, verarbeitet und genutzt wer-
den.
In accordance with Section 32 of the Federal Data Protection Act, we would like to point out that personal 
information is stored, processed and used for the purpose of member administration and support.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten durch den 
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einver-
standen. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht statt-
gegeben werden kann.
I consent to the collection, processing and use of the personal data by the association for 
membership administration using electronic data processing. I am aware that the application for 
admission cannot be granted without this consent.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereins-
zweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen Fotos und/oder Videos, auf denen 
ich möglicherweise zu sehen bin, in den sozialen Medien (Homepage, Facebook, 
Instagram) des Vereins zu veröffentlichen und diese ggf. an Print und andere Medi-
en zu übermittelt.
I agree that the association may publish photos and/or videos in which I may be seen in 
connection with the association's purpose and statutory events on the association's social 
media (homepage, Facebook, Instagram) and, if necessary, transmitted to print and other 
media.

Ja
Yes

Nein
No

DATENSCHUTZREGELUNGEN
PRIVACY POLICE

Unser Verein ist verpflichtet mitgliedsbezogene Daten an Fachverbände zu übermitteln (Name, 
Geburtsdatum, Eintrittsdatum).
Our association is obliged to transmit member-related data to professional associations (name, date of 
birth, date of entry).

Mit dieser Übermittlung im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden. Mir ist be-
kannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden 
kann.
I agree to this transmission as part of the purpose of the association. I am aware that the application 
for admission cannot be granted without this consent.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos 
und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentli-
chung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins ver-
öffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt.
I am aware that I can object to the publication of individual photos and personal data at any time by 
contacting the Management Board. In this case, the transmission/publication will be stopped 
immediately. Photos and data that have already been published on the association's website will then be 
removed immediately.

Mit der Unterschrift werden die Datenschutzregelungen von Minor e.V. anerkannt. 
By signing, the data protection regulations of Minor e.V. are accepted.

Datum, Ort Date, location Unterschrift Signature
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SEPA LASTSCHRIFTMANDAT
SEPA DIRECT DEBIT MANDATE

Name und Anschrift des
Zahlungsempfängers (Gläubiger)
Name and address of the payee (creditor)

Minor e.V.
Jagdweg 1-3
01159 Dresden

Gläubigeridentifikationsnummer (CI)
Creditor Identification Number (CI)

Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben)
Mandate reference (assigned by the association)

DE26CBL00002245245

Ich ermä chtige Minor e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Minor e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird zum ersten eines jeden Monats fä llig.
I authorize Minor e.V. to collect payments from my account by direct debit. At the same time, I instruct my 
bank to honor the direct debits drawn by Minor e.V. on my account. The membership fee is due on the first 
of each month.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.
Note: I can request reimbursement of the amount debited within eight weeks, starting with the debit 
date. Applicable in this regard by the contract with my bank conditions.

Vorname First Name Nachname Last Name

Straße, Hausnummer Street, Number PLZ, Ort Zip Code, City

IBAN Kreditinstitut (Name und BIC)
Credit institution (name and BIC)

Datum, Ort
Date, location

Unterschrift zahlungspflichtige Person
Signature of person liable for payment
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