
1.Vorsitzender         Zum Guten Brunnen 12    Bankverbindung                                    Vereinsregister   Steuernummer 
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Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im Verein  
 

  „Freunde und Förderer der  
  Dreifaltigkeitskirche Kaufbeuren e.V.“ 
 
 

                    Einzelmitgliedschaft 
 
                    Familienmitgliedschaft  
                    Mit Ehepartner und Kindern bis zum 18. Lebensjahr 
 
Anrede             __________________________________________________ 
 
Name               __________________________________________________ 
 
Vorname          __________________________________________________ 
 
Anschrift           __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum  __________________________________________________ 
 
Telefon             __________________________________________________ 
 
Telefon mobil   __________________________________________________ 
 
Email                __________________________________________________ 
 
 

Bei Familienmitgliedschaft: 
 
Name des Ehepartners  __________________ Geburtsdatum  ____________ 
 
Name des Kindes           __________________ Geburtsdatum  ____________ 
 
Name des Kindes           __________________ Geburtsdatum  ____________ 
 
Name des Kindes           __________________ Geburtsdatum  ____________ 

 
 
 
Datenschutzbestimmungen – Zustimmungserklärung:  
Ich willige ein, daß der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, email, Telefonnummern, Funktion im Verein, 
Eintrittsdateum und Bankverbindung ausschliesslich zum Zweckeder Mitgliederverwaltung des Beitragseinzuges und der 
Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Datenübermittlung an Dritte oder 
für Werbezwecke findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht soweit 
sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben 
des Bundes-Datenschutzgesetzes / Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, 
die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften 
Daten, ein Korrekturrecht.  

 
Datum, Unterschrift              _____________________________________________________ 
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    

 

Freunde und Förderer der 
Dreifaltigkeitskirche Kaufbeuren e.V. 
c/o Karlheinz Göhner 
Zum Guten Brunnen 12 
 
87600 Kaufbeuren 
 
 

 
       

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

DE18ZZZ00000139616 
[Mandatsreferenz] 

wird vom Kassenwart vergeben 

 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) 
 

[Name des Zahlungsempfängers] 

Freunde und Förderer der Dreifaltigkeitskirche Kaufbeuren e.V. 

 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, 
die von 
 

 [Name des Zahlungsempfängers] 

Freunde und Förderer der Dreifaltigkeitskirche Kaufbeuren e.V. 

 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

 
 Kreditinstitut 

 

 

 BIC1 

 

IBAN 

DE  
 

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

 

Ort, Datum 

 
 
 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 

 

 

 


