
 

B e i t r i t t s e r k l ä r un g  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Altwerden in 
Ratzenried e.V.“ 
 

 als Einzelmitglied mit einem Jahresbeitrag von 15.- €. 
 

 als Familienmitgliedschaft mit einem Jahresbeitrag von 25,- €. 
 

Ich erkenne die Vereinssatzung sowie den von der Mitgliederversammlung festgesetzten 
Jahresmitgliedsbeitrag an. 
 
  
Name:                 Vorname:               
 
bei Familienmitgliedschaft weitere Familienmitglieder:  
 
Name (falls abweichend), Vorname:                  
 
             
 
Straße:                                             
 
PLZ  & Wohnort:           
 
Telefon:     Mobil:                                               
 
E-Mail:                                                                                                               
 
Geburtsdatum (bei Familienmitgliedschaft bitte alle Geburtsdaten mit Namen): 
 
             
 
 
 

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich unter den in der Satzung genannten Bedingungen 
zu erklären und nur zum Schluss des Kalenderjahres möglich. Bereits entrichtete Beiträge 
werden nicht erstattet. Er muss gegenüber dem Vorstand mindestens sechs Wochen vorher 
schriftlich erklärt werden. 

 
 
  
Datum:    Unterschrift:      
      (bei Minderjährigen durch einen Erziehungsberechtigten) 
 

    

  Die folgende Seite bitte auch ausfüllen 

 
  

Altwerden in Ratzenried e.V. 
 

 



 

 

S E P A - LAS TS CHR I F TMANDAT  
 

Ich ermächtige den Verein „Altwerden in Ratzenried e.V.“, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von „Altwerden 
in Ratzenried e. V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Kontoinhaber:            
(falls abweichend ) 

 
PLZ  & Wohnort:           
(falls abweichend ) 

 
Kreditinstitut:             
 
IBAN: DE _ _|_ _ _ _ _|_ _ _ _ _|_ _ _ _ _|_ _ _ _ _| _ _      
 
Datum:    Unterschrift:          
                  (bei Minderjährigen durch einen Erziehungsberechtigten) 
 
 
Datenschutzbestimmungen: 

 

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der 

Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, 

Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und 

Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges 

und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt 

werden. Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für 

Werbezwecke findet ebenfalls 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 

Bundesdatenschutzgesetzes / Datenschutz- grundverordnung 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:              
                  (bei Minderjährigen durch einen Erziehungsberechtigten) 

 
 

 

Bitte senden Sie die Beitrittserklärung an:  

Frau Lucia Schotten, Weidenanger 8, 88260 Argenbühl-Ratzenried 
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