
                                                                                                                             

 

 

Eiselfinger Frauen e.V.  

 

    Beitrittserklärung  
  
  

Ich möchte dem Verein Eiselfinger Frauen e.V. beitreten und 

bin mit einem jährlichen Mitgliedsbeitrag von derzeit         

12 Euro einverstanden.   

 

         
Name: _______________________________ Vorname: _____________________________________________ 

Straße, PLZ, Ort: ___________________________________________________________-________  

Geb.-Datum: ___________________________ E-Mail: _____________________________________  

Tel.: __________________________________ Handy: ____________________________________   

Datenschutzbestimmungen Die in der Beitrittserklärung angegebenen Daten über persönliche und sachliche  

Verhältnisse (sog. personenbezogene Daten) werden mittels Datenverarbeitungssystemen des Vereins gespeichert und 

zur Erfüllung der laut Satzung definierten Aufgaben und Zwecke verarbeitet und genutzt. Wir sichern Ihnen zu, Ihre 

personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende weiterzugeben. Jedes Mitglied hat im 

Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (insbesondere §§ 34,35) das Recht auf Auskunft 

über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfänger und den Zweck der Speicherung sowie auf 

Berichtigung, Löschung oder Sperrung seiner Daten.  

Ich stimme der Speicherung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es für Vereinszwecke 

erforderlich ist.  

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen Ich willige ein, dass im Rahmen von  

Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, auf der 

Homepage und in anderen Neuen Medien ,Whats-App, verwendet werden dürfen. Diese Einwilligung kann ich 

jederzeit widerrufen.  

  

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins (in der jeweils gültigen Fassung) als für mich verbindlich 

an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.  

  

  

Datum, Unterschrift: ________________________________________________________________   

…………………………………………………………………………………………………………….  
  

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA-Mandat:  

  

Hiermit ermächtige ich die Eiselfinger Frauen e.V. widerruflich die von mir zu entrichtenden Zahlungen der 

Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit von meinem Konto durch beiliegendes SEPA-Mandat einzuziehen.  

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht Seitens des kontoführenden Institutes keine 

Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Dafür anfallende 

Kosten können mir von den Eiselfinger Frauen e.V. in Rechnung gestellt werden.   

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich im 3. Quartal eingezogen. Eine nochmalige Ankündigung wird hiermit ausgeschlossen.  

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

  



                                                                                                                             

Der Betrag soll von folgendem Konto abgebucht werden:  

  

 

IBAN: ___________________________________________________________________________   

BIC:   _________________________________ Bank: _____________________________________   

Name Kontoinhaber/in: -____________________________________________________________   

Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in: __________________________________________________   
  
  

 

 

 

            


