
Beitrittserklärung 
Ich / Wir möchte(n) den „Tarmstedter Heimatfreunden e.V.“ (www.tarmstedter-heimatfreunde.de)  als 
Mitglied(er) beitreten. 

Person 1  Person 2 

Vorname: 

Nachname: 

Geburtsdatum:

         

Der Jahresbeitrag, z.Zt. 15,00 EUR pro Person wird durch Lastschrift erhoben. 

Datenschutzbestimmung: 
Ich/wir willige(n) 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/ 
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. 

Tarmstedt, den 

__________________________
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir widerruflich den Schatzmeister der Tarmstedter Heimatfreunde e.V. zu 
Lasten meines / unseres Kontos den jeweils fälligen Jahresbeitrag durch Lastschrift einzuziehen. 

Name des Geldinstituts: 

IBAN:  

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Tarmstedt, den 

Unterschrift(en)  __________________________ __________________________ 

Unterschrift(en)  __________________________

Telefon:

eMail:

Bitte die farblichen Formularfelder online ausfüllen
 und nach dem Ausdruck unterschreiben

PLZ / Wohnort:

Strasse / Nr.:

Einladungen und Informationen senden per: eMail   und / oder Post senden.
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