
Stand 17.03.2025 

               Aufnahmeantrag
Grow Brothers e.V. 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Grow Brothers e.V.   zum nächstmöglichen 

Termin

 

gemäß

 

folgender

 

Angaben 

 

Vorname       Geburtsdatum 

 

Nachname       E-Mail Adresse 

 

          Straße & Hausnummer            Telefonnummer 

 

PLZ & Wohnort      Mitgliedsnummer 

    

 

Abnahmemenge 

 
Voraussichtliche

 

Abnahmemenge

 

von

 

Cannabis-Blüten

 

pro

 

Monat

 

(unverbindlich):

  
 _____________ Gramm. Diese Angabe ist freiwillig und wird ausschließlich anonym 
(unabhängig  von  Deinem  Antrag)  ausgewertet.  Die  geschätzte  Abnahmemenge  ist  jedoch  von  
großer  Bedeutung  für  uns,  da  sie  uns  hilft,  unsere  Anbaukapazitäten  besser  zu  planen  und  
sicherzustellen,  dass  wir  den  Bedarf  unserer  Mitglieder  optimal  decken  können.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                    

Wir informieren darüber, dass die im Rahmen der Mitgliedschaft von  bereitgestellten 
Daten mit Hilfe einer EDV-Anlage verarbeitet und gespeichert werden. Persönliche Daten 
werden selbstverständlich vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

Die Verarbeitung und Nutzung  personenbezogenen Daten erfolgt zur 
Erfüllung und Abwicklung der Mitgliedschaft und der in diesem Zusammenhang zur 
Bearbeitung  Anfragen. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten zunächst 
unter Berücksichtigung gesetzlicher Aufbewahrungsfristen gespeichert und dann nach 
Fristablauf gelöscht. Wir nutzen Deine E-Mailadresse  unabhängig  von  den  Mitteilungen  im  
Rahmen der Mitgliedschaft ausschließlich für eigene Informationszwecke, die den Verein 
betreffen, sofern  dem ausdrücklich zugestimmt hast.

 
Dir

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

Deiner

Deiner

 

Du

 
Ausgenommen hiervon sind lediglich unsere Dienstleistungspartner, die wir zur Abwicklung 
der Leistungen im Rahmen der Mitgliedschaft benötigen. Hierbei handelt es sich insbesondere 
um unsere kontoführende Bank. In diesen Fällen beachten wir strikt die Vorgaben des 
Bundesdatenschutzgesetzes. Der Umfang der Datenübermittlung beschränkt sich auf ein 
Mindestmaß. 
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(wird vom Verein eingetragen) 

Datenschutz – Selbstauskunft – Vorschriften – Widerrufsbelehrung



Stand 17.03.2025 

Datenschutz – Selbstauskunft – Vorschriften – Widerrufsbelehrung 

 1.

 

Ich

 

werde

 

kein

 

Cannabis

 

an

 

gesetzlich

 

eingeschränkten

 

Orten

 

konsumieren,

 

wie

 

z.B.

 

in

 
der

 

Nähe

 

von

 

Schulen,

 

Kinder-

 

und

 

Jugendeinrichtungen.

 
2.

 

Ich

 

versichere,

 

dass

 

ich

 

nur

 

Mitglied

 

im

 

Verein

 

Grow

 

Brothers

 

sein

 

werde

 

und

 

keiner

 
weiteren

 

Anbauvereinigung

 

angehöre,

 

da

 

dies

 

gesetzlich

 

verboten

 

ist.

 
3.

 

Ich

 

akzeptiere,

 

dass

 

Mitglieder

 

täglich

 

bis

 

zu

 

25g

 

und

 

monatlich

 

bis

 

zu

 

50g

 

Cannabis

 
erhalten.

 
4.

 

Ich

 

werde

 

mich

 

bei

 

jeder

 

Abholung

 

von

 

Cannabis-Produkten

 

in

 

der

 

Abgabestelle

 
ausweisen,

 

um

 

sicherzustellen,

 

dass

 

die

 

Abgabe

 

rechtmäßig

 

erfolgt.

 
5.

 

Ich

 

wohne

 

in

 

Deutschland

 

und

 

informiere

 

den

 

Verein

 

sofort

 

über

 

jeden

 
Wohnungswechsel.

 

Bei

 

einem

 

Umzug

 

ins

 

Ausland

 

stimme

 

ich

 

dem

 

gesetzlich

 
vorgeschriebenen

 

Ausschluss

 

zu.

 
6.

            

      

Der Austritt aus dem Verein ist zum Ende des Folgemonats möglich. Die schriftliche 
Erklärung dazu muss, bis zum letzten Tag des Vormonats, dem Vorstand vorliegen. Die 
Mindestlaufzeit beträgt 3 Monate.

  
      
      
7.

 
Ich

 
erkläre,

 
dass

 
mir

 
die

 
Vereinssatzung,

 
Beitragsordnung,

 
Produktliste

 
und

 
Datenschutzerklärung

 
in

 
der

 
jeweils

 
aktuellen

 
Fassung

 
zugänglich

 
gemacht

 
wurden

 
und

 
dass

 
ich

 
diese

 
akzeptiere.

 
8.

 
Ich

 
verzichte

 
auf

 
mein

 
Widerrufsrecht

 
und

 
möchte,

 
dass

 
mein

 
persönliches

 
Beitragskonto

 
sofort

 
eingerichtet

 
und

 
aktiviert

 
wird,

 
um

 
alle

 
Vereinsleistungen

 
umgehend

 
nutzen

 
zu

 
können.

 

 

 

 

Zur Bearbeitung dieses Antrags auf Mitgliedschaft ist eine manuelle 
Überprüfung der persönlichen Daten mittels Personalausweis (oder Reisepass 
mit Meldebestätigung)

 
gesetzlich vorgeschrieben. 

 
Ich werde diesen Abgleich wie folgt ermöglichen:  
◯ Ich habe eine beidseitige Ausweiskopie diesem Antrag beigefügt.  
◯ Ich habe ein beidseitiges Ausweisfoto digital per Email, oder per WhatsApp 
übermittelt.  
◯ Ich werde meinen Ausweis persönlich in der Abgabestelle vorzeigen 
(innerhalb von 14 Tagen). 

 

Ich
 
bestätige

 
mit

 
meiner

 
Unterschrift,

 
dass

 
alle

 
meine

 
Angaben

 
korrekt

 
sind

 
und

 
ich

 
die

 
oben

 
genannten

 
Punkte,

 
einschließlich

 
der

 
Zustimmung

 
zur

 
Datenschutzerklärung

 
und

 
dem

 
Verzicht

 
auf

 
das

 
Widerrufsrecht,

 
gelesen

 
und

 
akzeptiert

 
habe.

 

 

 
 
Or

 

t
                 

    Datum

                                               
Unterschrift

     

Die

 

ausgefüllten

 

Unterlagen

 

(

 

Mitgliedsantrag,

 

Ausweiskopie)

 

können

 

per

 

E-Mail

 

an

 

verwaltung@growbrothers-ev.de

 

gesendet

 

werden.
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Mit

 
der

 
ersten

 
Beitragszahlung

  
ist eine

 
Aufnahmegebühr

 
von

 
30€

 
pro

 
Mitglied

 
zu entrichten.

 
9.
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