
MEMBERSHIP APPLICATION
AND FEE PAYMENT

MITGLIEDSANTRAG UND
ZAHLUNG DES BEITRAGS

The Toastmasters Magazine will be sent by mail�FNBJM to the address provided above. 
Das Toastmasters Magazin wird per Post�&NBJM an die oben angegebene  Adresse verschickt.

PERSONAL INFORMATION | PERSÖNLICHE ANGABEN

SEPA DIRECT DEBIT MANDATE | SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
#POO�*OUM� Toastmasters QSFGFST�the membership fee UP be paid by direct debit. The amount of the current membership fee will be published on our website and by e-mail. 
BPOO�*OUM� Toastmasters CFWPS[VHU�EJF�;BIMVOH�EFT MitgliedsbeitragFT per Lastschriftverfahren. Die Höhe des aktuellen Mitgliedsbeitrages geben wir auf unserer Webseite und per E-
Mail bekannt.

Payee | Zahlungsempfänger:              #POO�*OUFSOBUJPOBM Toastmasters e. V. 
Creditor Identifier | Gläubiger-Identifikationsnummer:            ����������� ���������DE���;;;�����������
Payment Reference on statement | Mandatsreferenz auf Kontoauszug: TOASTMASTERBEITRAG + ZEITRAUM + MITGLIEDSNAME
Payment “Recurring“:  The membership fee is collected semi-annually on 31 March and 30 September or on the last banking day before these dates.�
Zahlung „Wiederkehrend“: Der Einzug erfolgt halbjährlich zum 31. März und 30. September oder am letzten Bankarbeitstag vor diesen Daten. 

Page 1 of � | Seite 1 von � 

Email address | E-Mail-Adresse

First name(s) | Vorname(n) Last name | Nachname 

Mobile number | Handynummer Private phone | Private Festnetznummer

I hereby apply for membership at the | Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
Toastmasters International Club Nr. ������: „#POO�*OUFSOBUJPOBM Toastmasters e. V.“

Please fill out all fields and sign� | Bitte fülle alle Felder aus und unterschreibe 

First and last name of account holder | Vorname und Name des Kontoinhabers IBAN | Internationale Bankkontonummer

Street No. | Straße Hausnummer BIC | Bankleitzahl

Name of bank | Name der Bank

Female | 'SBV Male | )FSS

Address Info | Adresszusatz

Street No. | Straße Hausnummer

Country | LandPostal code | PLZ City | Ort

BIC

I hereby authorize #POO�*OUFSOBUJPOBM Toastmasters e. V. to collect payments for membership fees from my account by direct debit. At the same time, I instruct my bank to redeem 
the direct debits drawn by #POO�*OUM� Toastmasters e. V. from my account. I can request a refund of the debited amount within 8 weeks of the debit date. The conditions agreed 
with my bank apply. I am aware that even if I initiate a financial reimbursement of the amount, I will continue, as a member, to legally owe this amount.
Ich ermächtige den #POO�*OUM� Toastmasters e. V. Zahlungen für Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom #POO�*OUM� Toastmasters e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. Mir ist bekannt, dass ich auch bei einer von mir initiierten 
finanztechnischen Rückerstattung des Betrages diesen als Mitglied weiterhin rechtlich schulde. 

Date | Datum Signature for SEPA direct debit mandate | Unterschrift für SEPA-LastschriftmandatCity | Ort
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Starting | Beginn 
CURRENT MONTH 
AKTUELLER MONAT

NEXT MONTH 
NÄCHSTER MONAT

MEMBERSHIP | MITGLIEDSCHAFT 

I have read the Membership‘s Agreement and the information on the privacy regulations on the back of this application. If my personal data changes, I will update it on my 
pro!le page at Toastmasters International: www.toastmasters.org/my-toastmasters/pro!le/update-pro!le
Ich habe die auf der Rückseite dieses Antrags stehenden Hinweise zur Mitgliedschaft und zum Datenschutz gelesen. Bei Änderungen meiner persönlichen Daten werde ich 
diese auf meiner Pro!lseite bei Toastmasters International aktualisieren: www.toastmasters.org/my-toastmasters/pro!le/update-pro!le

Date | Datum Signature for Membership | Unterschrift für die MitgliedschaftCity | Ort
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Member number | Mitgliedsnummer 

Previous club number | Nummer des vorherigen Clubs 

Previous club name | Name des vorherigen Clubs 

TRANSFER, please add the following information: 
WECHSEL, bitte folgende Angaben ergänzen: 

REINSTATED (after break in membership)
WIEDERAUFNAHME (nach Pause der Mitgliedschaft)

Membership Type | Art der Mitgliedschaft 
NEW | NEU DUAL | ZWEIFACH

I EP�OPU�XJTI�UIBU�QIPUPT�UBLFO�PG�NF�EVSJOH�
DMVC�FWFOJOHT�PS�DPOUFTUT�BSF�VTFE�GPS�#*5�
XFCTJUF�PS�TPDJBM�NFEJB
*DI�XJEFSTQSFDIF�EFS�HFOFSFMMFO�/VU[VOH�WPO�
'PUPT�JO�EFOFO�JDI�BVG�$MVC�"CFOEFO�PEFS�
8FUUCFXFSCFO�BCHFCJMEFU�CJO�

Postal code | PLZ City | Ort

4UBOE�����������'PSN�." 



Mitgliedervereinbarung und Freigabeerklärung
Im Einklang mit meinem Bestreben, als Person und als Mitglied eines Toastmas-
ters�Clubs persönliche Verantwortung zu übernehmen, stimme ich zu, mich an die im 
Toastmasters-Versprechen (TJFIF�8FCTFJUF) enthaltenen Prinzipien sowie 
an die maßgebenden Dokumente von Toastmasters International und meines 
Clubs zu halten. Ich werde jegliche Form von Diskriminierung, 
Belästigung, beleidigendem, ungesetzlichem und sittenwidrigem Verhalten 
unterlassen. Ich bin mir bewusst, dass ich für das zu-vor genannte Verhalten zur 
Rechenschaft gezogen werden kann und möglicherweise Toastmasters 
International, meinen oder andere Clubs, oder andere Einzelpersonen, die mit 
Toastmasters in Zusammenhang stehen, für etwaige Schäden, Verluste und 
Kosten, die mein Verhalten zur Folge hat, entschädigen muss. Ich 
verstehe, dass Toastmasters-Veranstaltungen von ehrenamtlichen 
Mitarbeitern geleitet werden, die von Toastmasters International oder seinen 
Clubs nicht gezielt ausgewählt oder überwacht werden können, und verzichte 
daher – sofern nach dem geltendem Recht zulässig – auf jeden Anspruch auf 
Schadensersatz wegen vorsätzlicher oder nachlässiger Aktionen oder 
Versäumnissen seiner Mitglieder oder Amtsträger meines oder anderer Clubs oder 
jedes Amtsträgers von Toastmasters International gegen Toastmasters 
International, seine Clubs, Führungskräfte, Vorstandsmitglieder, Mitarbeiter und 
Vertreter. Sollte es zu einem Konflikt kommen, stimme ich ausdrücklich zu, dass alle 
Streitigkeiten, Forderungen und Anschuldigungen bezogen auf Toastmasters, die 
Distrikte, Clubs und Toastmasters-Mitglieder, gemäß „Protocoll 3.0: Ethics and Con-
duct“ beigelegt werden.

Information on Privacy Policy
The personal data provided in this application are required for organizational 
purposes within the #POO� *OUM� Toastmasters e.V., e.g., the administration of 
members, planning, payment of dues, etc. Since the #POO� *OUM� Toastmasters e.V. 
works closely, with Toastmasters International (USA) as the licensor, and the 
administration and further development of all Toastmasters members take place 
centrally from there, the association is directed to transfer member data to the 
USA, e.g., contact data for inclusion in the centrally accessible member directory of 
Toastmasters International. Using the data provided by the club, Toastmasters In-
ternational, based in the USA, its employees and proxies, district board members 
and club board members can send noti!cations by e-mail (newsletter) or by post 
and contact individual members by e-mail, by post or by telephone. However, the 
USA currently has a lower level of data protection than the EU, which is why any 
transfer of member data to this country is associated with risks. The association 
hereby assures that member data will only be passed on to Toastmasters Interna-
tional for the above-mentioned purposes, whereby data on the SEPA Direct Debit 
Mandate will never be disclosed!

Declaration of Consent for Data Transfer to Toastmasters Inter-
national (USA) 
By submitting my signed application, I consent to my data being processed in the 
manner and for the purposes set out above. My consent is voluntary. I have the 
right to revoke the provision of my data to Toastmasters International at any time. 
The revocation must be made in writing or by e-mail to: 

#POO�*OUFSOBUJPOBM Toastmasters e. V.  
E-Mail: NFNCFSTIJQ@CPOO�JOUFSOBUJPOBM�UPBTUNBTUFST�DPN

Voluntary Termination, End of Membership by Revocation
The termination of the membership is possible at the end of the last day of a payment 
period (currently 31 March and 30 September), without a deadline having to be met. The 
cancellation must be made in writing or by e-mail to the association and received before 
the end of a payment period. In case of revocation of the declaration of consent for data 
transfer to Toastmasters International (USA), my membership expires automati-cally at 
the end of the current payment period.
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Member’s Agreement and Release
Consistent with my desire to take personal responsibility for my conduct, individu-
ally and as a member of a Toastmasters club, I agree to abide by the principles con-
tained in A Toastmaster’s Promise and the Toastmasters International Governing 
Documents and my club. I will refrain from any form of discrimination, harassment, 
bullying, derogatory, illegal, or unethical conduct, and I understand that if I engage 
in such conduct, I agree to reimburse Toastmasters International, my club or other 
clubs, or other individuals involved with Toastmasters, for any damages, losses 
or costs resulting from my conduct. Understanding that Toastmasters programs 
are conducted by volunteers who cannot be e"ectively screened or supervised 
by Toastmasters International or its clubs, I release and discharge  Toastmasters 
International or any o#ce of Toastmasters International to  the extent permitted 
by applicable law, its clubs, governing bodies, o#cers, employees, agents, and re-
presentatives from any liability for the intentional or negligent acts or omissions 
of any member or o#cer of my club or other clubs, or any o#cer of Toastmasters 
International. Should a dispute of some nature arise, I expressly agree to resolve all 
disputes, claims, and charges relating to Toastmasters, districts, clubs and Toast-
masters members in accordance with Protocol 3.0: Ethics and Conduct.

Informationen zum Datenschutz
Die in diesem Antrag zur Verfügung gestellten personenbezogenen Daten sind für 
organisatorische Zwecke innerhalb des #POO�*OUM� Toastmasters e. V. erforderlich, 
z. B. die Verwaltung der Mitglieder, Planungen, Zahlungen von Beiträgen etc..
Da der #POO�*OUM� Toastmasters e. V. eng mit den Toastmasters International (USA) als 
Lizenzgeber zusammenarbeitet und die Verwaltung und die Weiterentwicklung aller 
Toastmasters-Mitglieder zentral von dort aus erfolgt, ist der Verein darauf ange-
wiesen, Mitgliederdaten in die USA zu übermitteln, z. B. Kontaktdaten zur Aufnahme 
in das zentral einsehbare Mitgliederverzeichnis von Toastmasters International. Mit
Hilfe der vom Verein übermittelten Daten können Toastmasters International mit 
Sitz in den USA, seine Mitarbeiter und Bevollmächtigten, Distriktvorstandsmitglieder 
und Clubvorstandsmitglieder Mitteilungen per E-Mail (Newsletter) oder per Post 
zusenden und per E-Mail, per Post oder per Telefon Kontakt zu einzelnen Mitgliedern 
aufnehmen.  Die USA verfügen aktuell aber über geringeres Datenschutzniveau als 
die EU, weshalb jede Übermittlung von Mitgliederdaten in dieses Land mit Risiken 
verbunden ist. Der Verein versichert hiermit, dass Mitgliederdaten nur zu den o. g. 
Zwecken an Toastmasters International weitergegeben werden, wobei Daten zum 
SEPA-Lastschriftmandat niemals weitergegeben werden! 

Einwilligungserklärung zur Datenübertragung an Toastmasters 
International (USA)
Mit der Abgabe meines unterschriebenen Antrages willige ich ein, dass meine Daten 
in der o. g.  Art und Weise verarbeitet und zweckgebunden weitergegeben werden. 
Meine Einwilligung ist freiwillig. Ich habe das Recht, die Zurverfügungstellung meiner 
Daten gegenüber Toastmasters International jederzeit zu widerrufen. Der Widerruf 
muss schriftlich oder per E-Mail erfolgen gegenüber: 

#POO�*OUFSOBUJPOBM Toastmasters e. V.  
E-Mail: NFNCFSTIJQ@CPOO�JOUFSOBUJPOBM-toastmasters.DPN

Freiwillige Kündigung, Ende der Mitgliedschaft nach Widerruf 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum Ende des letzten Tages einer Zah-
lungsperiode (aktuell 31. März und 30. September) möglich, ohne dass eine Frist ein-
gehalten werden muss. Die Kündigung muss schriftlich oder per E-Mail 
gegenüber dem Verein erfolgen und vor Ende einer Zahlungsperiode eingegangen 
sein.
Im Fall des Widerrufs der Einwilligungserklärung zur Datenübertragung an Toastmas-
ters International (USA) erlischt meine Mitgliedschaft automatisch zum Ende der ak-
tuellen Zahlungsperiode.
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