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Ro.Fl. e.V – Rocking Fletcher 
Abendrothstraße 25 
27474 Cuxhaven 
Bewerbung@rofl-ev.de 
www.rofl-ev.de 

Mitgliedsantrag für juristische Personen 

(z. B. Organisationen, Vereine, Firmen, Institutionen) 

Der Antrag auf Aufnahme als juristisches Mitglied kann schriftlich oder digital (Scan per E-Mail) an 
den Vorstand gesendet werden. 
Die Mitgliedschaft beginnt mit dem ersten Tag des auf die positive Entscheidung des Vorstands 
folgenden Monats. 
Für die Mitgliedschaft gelten die Satzung (§ 4, § 5, § 7) und die Beitragsordnung des Vereins, die ich 
mit meiner Unterschrift anerkenne. 

„Vielen Dank für Ihre Anfrage und Ihr Interesse an einer Mitgliedschaft in unserem Verein. 
Wir freuen uns über Organisationen und Unternehmen, die bereit sind, mit uns neue 
Umlaufbahnen zu erreichen und gemeinsam Zukunft zu gestalten. 

Für alle weiteren Informationen, Missionsparameter und die nächsten Schritte können Sie 
sich direkt an unseren Vorstand wenden. Dort erhalten Sie Auskunft zu den 
Voraussetzungen und dem Ablauf einer Mitgliedschaft für juristische Personen. 

Wir freuen uns auf den Kontakt und eine mögliche gemeinsame Mission. 

Der Vorstand des Ro.Fl. e.V.“ 

Vorstand@rofl-ev.de 

www.ROFL-EV.de 

mailto:Vorstand@rofl-ev.de
http://www.rofl-ev.de/
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Sehr geehrter Vorstand des Ro.Fl. e.V., 
hiermit beantragt die unten genannte Organisation die Aufnahme als juristisches Mitglied in den 
Ro.Fl. e.V. (Rocking Fletcher) zum nächstmöglichen Zeitpunkt. 

Angaben zur Organisation 

(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

• Name der Organisation / Firma / Institution:
____________________________________________

• Rechtsform: ____________________________________________

• Sitz (Ort, PLZ, Straße): ____________________________________________

• Registereintrag (sofern vorhanden, z. B. Handels- oder Vereinsregister):
__________________________

• Vertretungsberechtigte Person (z. B. Geschäftsführer, Vorsitzender):
__________________________

• Position / Funktion: ____________________________________________

• Telefon: ____________________________________________

• E-Mail: ____________________________________________

• Webseite (optional): ____________________________________________

• Allgemeiner Ansprechpartner für Vereinskommunikation:
____________________________________________

• E-Mail Ansprechpartner: ____________________________________________

• Nickname / Organisations-Kürzel (optional):
____________________________________________
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Mitgliedsart & Beitrag 

• Juristisches Mitglied (ohne Stimmrecht; Teilnahme durch benannten Vertreter möglich). 

Der Beitrag wird gemäß § 3 der Beitragsordnung individuell durch den Vorstand festgelegt. 

Zahlungsweise (§ 4 Beitragsordnung): 

• Monatlich im Voraus 

• Alternativ kann in Absprache mit dem/der Kassenwart*in eine andere Zahlungsweise 
vereinbart werden. 

Rückstände (§ 5 Beitragsordnung): 
Bei Zahlungsverzug erfolgt eine Mahnung. Erfolgt trotz Mahnung keine Zahlung, kann ein Ausschluss 
aus dem Verein erfolgen. 

Beitrag nach Aufnahmebestätigung überweisen an: 

• Name: Ro.Fl. e.V. 

• IBAN: DE02 2415 0001 0025 0861 66 

• Verwendungszweck: Organisationsname + ggf. Kürzel + Juristisches Mitglied 
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Datenschutz & Veröffentlichung 

Ich stimme gemäß § 16 Satzung der DSGVO-konformen Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der 
Organisationsdaten (Name, Adresse, Ansprechpartner, Kommunikationsdaten, Pseudonym/Kürzel) 
für die Mitgliederverwaltung zu. 

☐ Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zur Mitgliederverwaltung gemäß
DSGVO ein. (erforderlich)

Ich bin einverstanden, dass Organisationsdaten, Logos und ggf. Fotos von Veranstaltungen im 
Rahmen der Vereinsarbeit (z. B. Homepage, Vereinszeitung, Medienberichte) veröffentlicht werden 
dürfen. 
Ein Widerspruch kann jederzeit schriftlich beim Vorstand eingelegt werden. 

☐ Ich willige ein, dass Fotos und Medienaufnahmen im Rahmen der Vereinsarbeit veröffentlicht
werden. (freiwillig)

Ort, Datum: ____________________ 

Unterschrift (vertretungsberechtigte Person): ____________________ 

Stempel der Organisation (falls vorhanden): ____________________ 
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