
Interessenverband Fantasy und Science Fiction e.V.

Mitgliedsantrag 
für die Mitgliedschaft beim Interessenverband Fantasy und Science Fiction

Interessenverband Fantasy und Science Fiction e.V. ivfsf
c/o Sascha Pogacar
Lenoirstraße 6
34119 Kassel

Tel.: +49 (0)156 78407727
Fax: +49 (0)4134 5249 999

Email: mitglied@ivfsf.de

Antrag
Hiermit beantrage/n wir/ich eine ordentliche ivfsf-Mitgliedschaft als 

 ordentliches Mitglied
 Fördermitglied
 Netzwerkmitglied
 Institution / Unternehmen / Verein

Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen. Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Anrede *:   Herr    Frau  Divers 

Vorname und Name *:

Organisation: 

Straße und Hausnummer *:

PLZ Ort *: 

Geb. Datum *:

E-Mail-Adresse *:

Alternative E-Mail-Adresse für Newsletter: 

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem ersten Tag des auf die positive Entscheidung des Vorstands über 
den Aufnahmeantrag folgenden Monats.
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Interessenverband Fantasy und Science Fiction e.V.

Zahlweise

Ordentliches Mitglied 

 6 EURO / Monat (jährliche Zahlweise): 72 EURO Jahresbeitrag
 2,50 EURO / Monat (jährliche Zahlweise): 30 EURO Jahresbeitrag

Fördermitglied

 EURO    einmalig    monatlich    jährlich

Institutionen, Vereine und Firmen 

 50 EURO jährlich bei Start-Ups und junge Unternehmen (bis drei Jahre nach Gründung)
 250 EURO jährlich bei weniger als 50 Mitarbeitende/Mitglieder
 500 EURO jährlich bei weniger als 100 Mitarbeitende/Mitarbeiter
 1.000 EURO jährlich über 100 Mitarbeitende/Mitglieder

Datenschutz
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DS-GVO und 
BDSG-neu, für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei 
gespeichert, übermittelt und geändert werden.
Ohne dieses Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. Die Regelungen zum 
Datenschutz in der Vereinssatzung / die Datenschutzrichtlinie des Vereins habe ich zur Kenntnis 
genommen.
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 
satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir auf der Homepage 
des Vereins, den sozialen oder Printmedien veröffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien 
übermittelt. Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Funktion im Verein. Mir ist bekannt, dass 
ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten 
widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die 
Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten 
werden dann unverzüglich entfernt. Mit ist bekannt, dass einmal im Internet oder den sozialen 
Medien veröffentlichte Bilder und Informationen ggf. nicht vollständig entfernt werden können.

Austritt aus dem Verein
Der Austritt ist nur zum Ende des Kalenderjahres möglich und muss bis zum 30.11. dem Vorstand 
schriftlich erklärt werden.

Ort, Datum *:
 

Unterschrift Mitglied*:
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SEPA Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Interessenverband Fantasy und Science Fiction, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von o. g. Verein auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.
Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen, wenn keine schriftliche Kündigung vorliegt.

Vorname und Name (Kontoinhaber) *:

Kreditinstitut *: 

IBAN *:

BIC *:
 

Ort, Datum *: 

Unterschrift Kontoinhaber *:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Kontoänderungen müssen 
rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten der Rücklastschrift gehen zu Lasten des 
Kontoinhabers.
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Interessenverband Fantasy und Science Fiction e.V.

Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz (DSGVO) 
Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, 
Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden 
Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher 
Berechtigungen erhoben. 

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an.
Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei. 

Ich willige ein, dass mir der Interessenverband Fantasy und Science Fiction postalisch und 
digital (z.B. via E-Mail oder Newsletter) Informationen und Hinweise zu 
Verbandsangeboten, Empfehlungen, Beratungen und Veranstaltungen zu sendet. 

Ort, Datum *:
 

Unterschrift *:

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, 
Widerspruchsrecht 

Sie sind gemäß § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber dem Interessenverband Fantasy und 
Science Fiction um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu 
ersuchen. 
Gemäß § 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber dem Interessenverband Fantasy und Science 
Fiction die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 
Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht 
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern 
oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an 
den Vertragspartner übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten 
bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 
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