
Mitgliedsantrag des Vereins „ADG Alumni e.V.“ 

Hiermit erkläre ich/wir ab ____________________ meinen/unseren Beitritt in den Verein 
„ADG Alumni“ 

Für natürliche Personen: 

_____________________________ _____________________________ 
Name  Vorname 

_____________________________ _____________________________ 
Geburtsdatum  Straße/ Hausnummer 

___________________________ __ _____________________________ 
PLZ Ort 

_____________________________ _____________________________ 
Telefon  E-Mail 

_____________________________ _____________________________ 
Unternehmen  Berufsbezeichnung 

Durch meine/unsere Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Diese finden Sie hier. 

_____________________________ _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller 

https://adg-alumni.de/uber-uns/


Für juristische Personen: 

_____________________________ _____________________________ 
Unternehmen  Name, Vorname (Ansprechpartner) 

_____________________________ _____________________________ 
Straße/ Hausnummer  PLZ/ Ort 

_____________________________ _____________________________ 
Telefon (Ansprechpartner) E-Mail (Ansprechpartner) 

Durch meine/unsere Unterschrift erkenne ich als Ansprechpartner für das Unternehmen 

 ___________________ die Satzung des Vereins an. Diese finden Sie hier. 

_____________________________ _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller 

Verarbeitung und Verwendung personenbezogener Daten durch die ADG e.V. 

Der ADG Alumni e.V. ist der Verein der Alumni der Akademie Deutscher Genossenschaften
e.V. (ADG), Schloss Montabaur, 56410 Montabaur.
Ihre Daten werden daher auch der ADG gemäß der aktuellen Datenschutzinformation 
(https://www.adg-akademie.de/datenschutz/) verarbeitet und verwendet, um insbesondere 
Informationen zur ADG bereitzustellen bzw. Produkte und Dienstleistungen der ADG 
anzubieten. Weitere Informationen finden Sie auch in der Datenschutzinformation der ADG 
Alumni e.V. (unter Teil 2). 

☐ Ja, ich möchte von der ADG Informationen zur ADG und ihren Produkten und
Dienstleistungen                           per E-Mail erhalten (jederzeit widerruflich – Datenschutzinformation: 
https://www.adg-akademie.de/datenschutz/).“ 

https://adg-alumni.de/uber-uns/
https://www.adg-akademie.de/datenschutz/
https://www.adg-akademie.de/datenschutz/
https://www.adg-akademie.de/datenschutz/


Der Jahresbeitrag für Mitglieder gemäß § 5 Abs. 2 beträgt: 

Beitragsstaffel EUR 

Persönliche Mitglieder 

Institutionelle Mitglieder 

ab 100 * 

ab 1.000 * 

Studierende der ADG Business School ** ab 25 * 

Beitritte in der 1. Jahreshälfte werden mit dem vollen Jahresbeitrag, Beitritte in der 2. 
Jahreshälfte werden mit dem halben Jahresbeitrag veranlagt. Die Zahlung des 
Mitgliedsbeitrages ist mit Annahme des Mitgliedsantrages fällig. Der Mitgliedsbeitrag ist zu 
Beginn des jeweiligen Geschäftsjahres fällig und ist jeweils bis zum 15. Januar eines 
Geschäftsjahres zu zahlen. 

Beschlossen am 27.10.2023 gemäß § 15 (d) der Satzung durch die Mitgliederversammlung am 
27.10.2023 

*) Die genannten Beitragssätze sind als Beitragsuntergrenze zu verstehen. Höhere, freiwillige 
Mitgliedsbeiträge sind sehr willkommen und helfen bei der langfristigen Finanzierung des 
Vereins. Entsprechende Vereinbarungen sind individuell mit der Geschäftsführung 
abzustimmen. 

**) und Studierende aus anderen Hochschulen, die über einen beruflichen genossenschaftlichen 
Bezug verfügen. Zudem alle aktiven Mitarbeiter der ADG und mit ihr verbundene Institutionen 
wie z.B. ARC und ADG Business School an der Steinbeis Hochschule, denn sie verfügen 
arbeitgeberbedingt bereits über eine Vielzahl an vereinsseitig angebotenen Mehrwerten. 

Ich/Wir zahle/n einen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ______ Euro. 

☐ Trotz Beitritt in der 2. Jahreshälfte zahle ich den vollen Jahresbeitrag.



Lastschrifteinzug 

Hiermit ermächtige ich den Verein „ADG Alumni e.V.“ widerruflich, die von mir an den Verein 
zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 

_____________________________ _____________________________ 
Kreditinstitut  BIC 

_____________________________ _____________________________ 
IBAN  Kontoinhaber 

___________________________ __ _____________________________ 
Straße/ Hausnummer  PLZ/ Ort 

durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein 
„ADG Alumni e.V“. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Wenn mein Konto 
nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen. 

_____________________________ 
Ort, Datum 

_____________________________ 
Unterschrift Antragsteller 

Datenschutz 

Der oben genannte Verein verarbeitet als verantwortliche Stelle die in dem Mitgliedsantrag 
erhobenen personenbezogenen Daten wie Namen, Vornamen, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer, Unternehmen, Berufsbezeichnung und Bankverbindung 
ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der 
Übermittlung von Vereinsinformationen. Eine Übermittlung von Daten an die ADG ist Ihnen 
auf Seite 2 des Mitgliedsantrags überlassen, ob Sie dem zustimmen möchten. 
Ausführliche Informationen zum Datenschutz und Ihren Rechten, einschließlich der Kontakt- 
daten unseres Datenschutzbeauftragten, finden Sie hier. 
Durch meine/unsere Unterschrift bestätige ich, dass die vorstehende Datenschutzinformationen 
zur Kenntnis genommen habe. 

_____________________________ 
Ort, Datum 

_____________________________ 
Unterschrift Antragsteller 

Bitte senden Sie Ihren Mitgliedsantrag wahlweise per E-Mail an: info@adg-alumni.de oder per Post an:
Verein „ADG Alumni e.V.“, Schloss Montabaur, 56410 Montabaur. Herzlichen Dank!

Über die Aufnahme in den Verein entscheiden Präsident und Vizepräsidenten des Vereins ADG 
Alumni e.V. Ein Anspruch auf Aufnahme besteht nicht
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