
AVUWPD e.V., c/o Nils Groppe, Humboldtstrasse 86, 90459 Nürnberg, Amtsgericht Bonn, Registernummer: 6134

  

Aufnahmeantrag 
Bitte ausgefüllt, ausgedruckt, unterschrieben und ausreichend frankiert an: 

 

 

 

AVUWPD e.V. 
Nils Groppe (Vorsitzender) 
Humboldtstrasse 86
D-90459 Nürnberg                                                                                                      Bitte Rückseite / Seite 2  
                                                                                                                                      (Unterschrift!) beachten!
                                                                                                                                                    
  
 

An den Vorstand der AVUWPD e.V. 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die Alumnivereinigung Up with People Deutschland e.V.:  
 
Name:                                                                                           Vorname:   

Straße:                                                                                                             Geburtsdatum:

evtl. Adresszusatz:  PLZ: 

Wohnort: Land:  

Festnetz: Mobil:  

E-Mail-Adresse:  Cast: 

Beruf / Studienfach:  Branche: 

  

Ich möchte in den vereinsinternen E-Mail-Verteiler aufgenommen werden:            Ja              Nein  
 
 
 

Beitragseinzug / Lastschriftmandat       (bei PARTNERMITGLIEDSCHAFT bitte NUR vom zahlenden Partner auszufüllen!)
 

Ich,                                                        , ermächtige die AVUWPD e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
jährlich einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der AVUWPD e. V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer der AVUWPD e.V.: DE03ZZZ00000253667  
Mandatsreferenz (wird vom Verein eingetragen und nach Aufnahme mitgeteilt): ______________________________ 
 
 

20 € (Studenten, Schüler, Auszubildende, Rentner, Pensionäre) 

30 € (ordentlicher Mitgliedsbeitrag) 

45 € (Partnerbeitrag für 2 Personen, gemeinsam mit                                                                ) 
 

 

Vorname, Name (Kontoinhaber) - falls abweichend:  

Straße, Hausnummer -  falls abweichend: 

Postleitzahl, Ort - falls abweichend:  

Kreditinstitut (Name der Bank):  

BIC:  

IBAN: 
 
 

Hinweis zum Beitragseinzug: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Ort, Datum:                                           Unterschrift des Kontoinhabers: ________________________________ 
 

- bitte wenden – 

__ 



AVUWPD e.V., c/o Nils Groppe, Humboldtstrasse 86, 90459 Nürnberg, Amtsgericht Bonn, Registernummer: 6134

Die erste volle Beitragszahlung ist unabhängig vom Vereinseintrittsdatum erst ab dem kommenden Kalenderjahr 
fällig. Der Beitragseinzug erfolgt in der Regel im Frühjahr eines jeden Jahres. Der Verantwortliche für Finanzen informiert 
die Vereinsmitglieder bzgl. des genauen Datums über den vereinsinternen Emailverteiler. 

Mitgliedsbeiträge und Spenden sind steuerabzugsfähig; eine Spendenquittung verschicken wir gerne auf Anfrage 
(verwaltung@avuwpd.de).

Partnermitgliedschaft: 
Bitte für beide Partner getrennt einen Mitgliedsantrag einreichen, wobei jedoch eine Kontoverbindung für den Einzug 
des Partnerbeitrages ausreichend ist. Bitte die Einzugsermächtigung auch ausfüllen und unterschreiben, falls ein dem 
Verein bereits bekanntes Konto für den Partnerbeitrag genutzt werden soll. Eventuell bereits bestehende 
Einzugsermächtigungen erlöschen hiermit und werden durch obige Ermächtigung ersetzt. 

Bei Partner-Mitgliedschaften mit getrennten Haushalten: 
Postsendungen (z.B. ExtraPlatt oder Einladungen zum Jahrestreffen etc.) bitte an:

Datenschutz 
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden, wobei alle 
einschlägigen Datenschutzgesetze beachtet werden. Die Nutzung erfolgt ausschließlich für satzungsgemäße Zwecke der 
AVUWPD e.V. wie z.B. Beitragserhebung oder Versand von Vereinspost. Eine Weitergabe an Dritte außerhalb der 
AVUWPD e.V. (z.B. für Werbezwecke) findet nicht statt. 

Ausnahme bei ehemaligen UWP-Teilnehmer: Die AVUWPD e.V. leitet die Adressdaten, die E-Mail-Adresse und die Cast 
der Vereinsmitglieder an Up with People (UWP) und die Up with People International Alumni Association (UWPIAA) 
weiter. Dies ist ein Service des Vereins und dient dazu, die Vereinsmitglieder so auch über alle relevanten Neuigkeiten 
über das internationale UWP-Geschehen (z.B. zu UWP-Tourneen in Deutschland) auf neuestem Stand zu halten. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass jeweils zu Jahresbeginn mein Name, Up with People Cast, Postanschrift 
sowie E-Mail-Adresse im Vereinsmagazin "eXtraplatt" im Rahmen einer Mitgliederliste veröffentlicht werden. Gleiches 
gilt für den passwortgeschützen Mitgliederbereich auf der Vereinswebsite. Eine Veröffentlichung im „eXtraplatt“ 
erfolgt ebenfalls bei Änderungen der Anschrift. Ich verpflichte mich außerdem, dem Vorstand der AVUWPD e.V. 
Adress- sowie Kontoänderungen umgehend mitzuteilen. 

Ich genehmige, dass im Rahmen von Vereinsaktivitäten entstandenes Bildmaterial in den Veröffentlichungen der 
AVUWPD e.V. (z.B. „Extraplatt“, Vereinswebsite, Vereinswerbematerial, Social Media Präsenz etc.) verwendet werden 
darf. Die AVUWPD e.V. achtet auf die ansprechende Darstellung ihrer Mitglieder.

Kündigung der Mitgliedschaft 
Eine Kündigung kann schriftlich zu Händen des Vorstands unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zum Ende eines 
Kalenderjahres erfolgen. 

Ich akzeptiere die derzeit gültige Satzung der AVUWPD e.V. (einsehbar auf der Homepage www.avuwpd.de).

Ort, Datum:

Unterschrift: 
----------------------------------------------------------------------------
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