
Anmeldung 
Loud Mitgliedschaft
werde Teil unseres sportlichen Awareness-Teams

Persönliche Angaben

Anrede*

Vorname*

Name*

Geburtstag

Angaben zur Mitgliedschaft
Pay what you want
(einmalige Spende)

Als Loud-Mitglied setzt du ein sichtbares Zeichen für 650.000 Betroffene von ME/CFS. Du wirst Teil
eines deutschlandweiten Teams, das Sport nutzt, um laut, modern und solidarisch Aufmerksamkeit zu
schaffen.

Leistungen:
Profil auf der Homepage als Unterstützer
Die Teamkleidung kannst du nach deinem Vereinseintritt vergünstigt über unseren Teamshop
erwerben.
Zugang zu limitierten Runner-Shirts
Exklusive Newsletter
Zugang zu Community-Bereichen
Stimmrecht in den Mitgliederversammlungen und Abstimmungen

Mitgliedsbeitrag: 50€ / Jahr
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Under a Rest e.V. als Loud-Mitglied.

Titel

E-Mail-Adresse*

Telefon

Adresszusatz / Firma

Straße & Hausnr.*

PLZ & Ort*

Land*

Der ausgewählte Mitgliedsbeitrag ist bitte innerhalb von 14 Tagen nach Antragstellung auf das unten
angegebene Vereinskonto zu überweisen:
Kontoinhaber: Under a Rest e.V.
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag Vorname Name - Loud Mitgliedsbeitrag
IBAN: DE28 4306 0967 1373 9605 00
BIC: GENODEM1GLS
Bankinstitut: GLS Gemeinschaftsbank eG



Anmeldung 
Loud Mitgliedschaft
werde Teil unseres sportlichen Awareness-Teams

Individuelle Angaben/ Informationen zu dir
In welchen Sportarten möchtest du bei uns aktiv werden?

Laufen Rennradfahren Triathlon Langdistanz Wandern

Möchtest du dich aktiv im Verein einbringen? 

Orga Helfer vor Ort Projektteam Social Media

Zustimmungen
Zustimmung zur Satzung*
Ich bestätige, dass ich die Satzung des Under a Rest e.V. (https://www.under-a-rest.me/
vereinssatzung/) gelesen habe und erkenne sie mit meinem Beitritt an.

Foto- & Mediennutzung*
Ich willige ein, dass bei Vereinsveranstaltungen angefertigte Fotos und Videos, auf denen ich
erkennbar bin, vom Under a Rest e.V. für Vereinszwecke genutzt werden dürfen (z. B. Website,
Social Media, Kampagnen). Die Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft
widerrufen.

Einverständnis zu sportlichen Veranstaltungen / Haftungsausschluss*
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich an allen Veranstaltungen und sportlichen Aktivitäten des
Under a Rest e.V. auf eigene Verantwortung teilnehme. Der Verein haftet nur für Schäden, die
durch vorsätzliches oder grob fahrlässiges Verhalten verursacht werden.

Einverständniserklärung*
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von der Organisation Under a Rest e.V. zum
Zweck der Vertragserfüllung im Rahmen der Mitgliedschaft hinterlegt, verarbeitet und genutzt
werden. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten
Zwecke erhobenen personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-
Datenschutzgrundverordnung erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden. Ich wurde
über meine Rechte als Betroffener unterrichtet. Die Einverständnis-erklärung erfolgt auf
freiwilliger Basis. Ich wurde darüber aufgeklärt, dass ich die Einver-ständniserklärung jederzeit
durch schriftliche Mitteilung für die Zukunft widerrufen kann.
Weitere Informationen zur Datenverarbeitung finden sich in der Datenschutzerklärung unter:
www.under-a-rest.me/datenschutz/

Das Formular wird im Auftrag vom Verein Under a Rest e.V. über die easyVerein Software verarbeitet. Mit
dem Absenden stimmst du der Verarbeitung im Rahmen der strengen easyVerein Datenschutzstandards zu.
Bitte sende das ausgefüllte und unterschriebene Mitgliedsformular per E-Mail an origin@under-a-rest.me
oder postalisch (Under a Rest e.V., Poststraße 25, 20354 Hamburg) an uns zurück. Mit meiner Unterschrift
beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Under a Rest e.V. Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand
gemäß Satzung. Die Kündigungsregelungen richten sich nach der jeweils gültigen Vereinssatzung.
Felder mit * sind Pflichtfelder und müssen ausgefüllt werden. 

Ort, Datum Unterschrift

https://www.under-a-rest.me/vereinssatzung/
https://www.under-a-rest.me/vereinssatzung/
https://easyverein.com/static/documents/Betroffenenrechte_easyVerein.pdf
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