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auf Mitgliedschaft

Vorname

Nachname

Straße Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Gewünschter Beitrittsmonat

Bist oder warst Du bereits Mitglied in einem Toastmasters International Club?

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

   aktueller Monat    kommender Monat

   ja    nein

ANTRAG



auf MitgliedschaftANTRAG

SCHADENSERSATZVERZICHT

Im Einklang mit meinem Bestreben, persönliche Verantwortung als ein Toastmasters-Mitglied zu überneh-
men, stimme ich zu, mich an die Prinzipien, die im „Toastmasters-Versprechen“ enthalten sind, zu halten, 
sowie an die Vorschriften und Bestimmungen von Toastmasters International und meinem Club. Ich werde 
jegliche Form von Diskriminierung, Belästigung, beleidigendem, ungesetzlichem und sittenwidrigem Ver-
halten unterlassen und ich bin mir bewusst, dass ich für oben genanntes Verhalten zur Rechenschaft gezo-
gen werden kann und möglicherweise Toastmasters International, meinen oder andere Clubs oder andere 
Einzelpersonen, die mit Toastmasters involviert sind, für etwaige Schäden, Verluste und Kosten, die mein 
Verhalten zur Folge hat, entschädigen muss. Mit dem Verständnis, dass Toastmasters-Veranstaltungen von 
ehrenamtlichen Mitarbeitern geleitet werden, die von Toastmasters International oder seinen Clubs nicht 
effektiv ausgewählt oder überwacht werden können, verzichte ich auf jeden Anspruch auf Schadensersatz 
wegen vorsätzlicher oder nachlässiger Aktionen oder Versäumnissen seiner Mitglieder, oder Amtsträger 
meines Clubs oder anderer Clubs oder jedem Amtsträger von Toastmasters International gegen Toastmasters 
International, seine Clubs, Führungskräfte und Vertreter. 

DATENSCHUTZERKLÄRUNG

Der Unterzeichner erklärt sich damit einverstanden, dass die persönlichen Daten im Rahmen der Mitglie-
derverwaltung elektronisch gespeichert werden. Sie werden ausschließlich im organisatorischen Rahmen 
(Vorbereitung und Durchführung von Toastmasters-Veranstaltungen und Beitragsabrechnung) verwendet 
und werden nicht ohne ausdrückliches Einverständnis Dritten zugänglich gemacht oder veröffentlicht.

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit dem Toastmasters-Versprechen, der Datenschutzerklärung und 
dem Verzicht auf Schadensersatz einverstanden.

DAS TOASTMASTERS-VERSPRECHEN
ALS MITGLIED VON TOASTMASTERS INTERNATIONAL UND MEINEM 

CLUB VERSPRECHE ICH:

• Alle Veranstaltungen des Clubs regelmäßig zu  
 besuchen
• Meine Reden nach besten Möglichkeiten vorzu- 
 bereiten, aufbauend auf den Projekten in  
 Pathways
• Mich bereitwillig auf meine Aufgaben für die  
 Durchführung von Veranstaltungen vorzu- 
 bereiten und diese gewissenhaft auszuführen
• Anderen Clubmitgliedern hilfreiche und auf- 
 bauende Bewertungen zu geben
• Dem Club zu helfen, eine freundliche Atmo- 
 sphäre zu erhalten, die notwendig ist, damit  
 alle Mitglieder lernen und wachsen können
• Bereitwillig eine Führungsposition in meinem  

 Club zu übernehmen, wenn ich dazu aufge- 
 fordert werde
• Andere Mitglieder und Gäste mit Respekt und  
 Höflichkeit zu behandeln
• Gäste zu Veranstaltungen zu bringen, damit  
 diese die Vorteile einer Mitgliedschaft nach- 
 vollziehen können
• Mich an die Leitsätze und Regeln aller Toast- 
 masters-Ausbildungs- und Anerkennungs- 
 programme zu halten
• Ehrlich zu sein und hohe ethische Ansprüche  
 während der Durchführung von Toastmasters- 
 Veranstaltungen anzulegen
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auf MitgliedschaftANTRAG

ERLÄUTERUNG ZUM ANTRAGSFORMULAR

LIEBE INTERESSENTIN / LIEBER INTERESSENT,  

Wir freuen uns, dass du dreimal als Gast bei unseren Treffen warst und dir die Hanseredner so gut gefallen, 
dass du Mitglied werden möchtest! 

Damit alles reibungslos klappt, füll bitte den Antrag auf Mitgliedschaft aus. Wichtig sind vor allem die per-
sönlichen Daten, deine Telefonnummer und E-Mail-Adresse.

Bitte lies dir aufmerksam den Schadensersatzverzicht und das „Toastmasters-Versprechen“ durch. 

Zum Schluss noch deine Unterschrift, und schon ist es fast geschafft!

Den ausgefüllten Antrag händigst du beim nächsten Treffen dem Vizepräsident Mitgliedschaft oder einem 
anderen Vorstandsmitglied aus.

WAS NOCH FEHLT, IST DAS FINANZIELLE:

Bitte fülle dafür nachstehende Einzugsermächtigung für das SEPA-Lastschriftverfahren aus.
Demnächst wird die Aufnahmegebühr von 60 Euro und der Mitgliedsbeitrag für das Halbjahr bzw. der halbe 
Mitgliedsbeitrag für das Vierteljahr (abhängig vom Beitrittsmonat) abgebucht.

Danach wird der Halbjahresbetrag von 99 Euro jeweils am 10.02. für das Halbjahr 01. April bis 30. September 
und am 10.08. für 01. Oktober bis 31. März eingezogen.

Als Neumitglied stellen wir dir ein erfahrenes Mitglied als Mentor und Unterstützer zur Seite – sprich den 
Vizepräsidenten Mitgliedschaft (oder ein anderes Vorstandsmitglied) darauf an – auch wenn du weitere 
Fragen hast! 

Alles erledigt?

Dann, herzlich willkommen bei den Hanserednern!
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Lastschriftmandat für SEPA-
Basis-Lastschriftverfahren

Vor- und Nachname des Kontoinhabers

Straße Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für

BIC

IBAN

bei der

Vor- und Nachname falls vom Kontoinhaber abweichend

Name der Bank / des Kreditinstituts

Hiermit ermächtige ich,

die Hanseredner, vertreten durch den derzeitigen Schatzmeister, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Hanserednern, 
vertreten durch den derzeitigen Schatzmeister, auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweise:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Die Mandatsreferenz wird mit dem Neumitglied vor dem Einzug der Lastschrift durch den Schatzmeis-
ter per E-Mail mitgeteilt.

Zahlungsempfänger / Gläubiger
Hanseredner
Gläubiger-ID: DE 3100100001238295

Bankverbindung
Hamburger Volksbank
IBAN: DE09 2019 0003 0009 1514 00
BIC: GEN0DEF1HH2

   mich    für die Vereinbarung mit  
 dem Mitglied:

SEPA-

Ort, Datum Unterschrift


