
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                  Förderkreis Waldbad Bad Alexandersbad e.V. 
 

                                               Beitrittserklärung 
 
 

 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft beim Förderkreis Waldbad Bad Alexandersbad e.V. und erkenne die Satzung an. 

 
Nachname Vorname Geburtsdatum  

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort E-Mail (z.B. für Veranstaltungshinweise) 

Telefonnummer Eintrittsdatum  

 

 Ich bezahle meinen Beitrag per Einzugsermächtigung (bitte SEPA-Lastschriftmandat unten ausfüllen!) 
 

 Ich bezahle meinen Beitrag bar 
 

Die Höhe des jährlichen Mitgliedsbeitrages richtet sich nach dem letzten gültigen Beschluss der Mitgliederver-

sammlung (z.Zt. 10,00 € jährlich).  

 

 

________________________        ______________________ 
Datum                                                                                Unterschrift 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Name des Zahlungsempfängers: 

Förderkreis Waldbad Bad Alexandersbad e.V., Badeweiherweg 9, 95680 Bad Alexandersbad 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer. 

DE57ZZZ00000119805 
 

Mandatsreferenz (wird gesondert mitgeteilt) 
 

Mandat gültig für Zahlungen an den Förderkreis Waldbad Bad Alexandersbad e.V. 
  

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrifteinzug einzuziehen. Zu-

gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 

Hinweis: 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.  
 

Name, Vorname ggf. abweichender Kontoinhaber Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort IBAN (22 Stellen) 

 

BIC (Kreditinstitut) 

 

 

 

__________________________________           __________________________________ 

Ort, Datum                                                                Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

 



Einwilligungserklärung Datenschutz 
 

 

Die über die Beitrittserklärung preisgegebenen personenbezogenen Daten dienen dazu, die 

Mitgliedschaft im Verein Förderkreis Waldbad Bad Alexandersbad e.V. anzubahnen, zu verwalten und 

abzuwickeln. Sie sind dafür erforderlich und werden auf der Grundlage des Artikels 6 Abs. 1 Buchstabe 

b der Datenschutzverordnung und nach Maßgabe des Vereinsrechts erhoben. 

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich ausdrücklich meine Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und 

Nutzung meiner in der Beitrittserklärung erhobenen Daten durch den Förderkreis Waldbad Bad 

Alexandersbad e.V. 

 

Konkret handelt es sich dabei um folgende personenbezogene Daten: 

• Name, Vorname, Geburtsdatum 

• Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und 

• Bankverbindung 

 

Die Daten werden ausschließlich zu folgenden Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt: 

• Mitgliederverwaltung 

• Beitragsverwaltung 

• Übermittlung von Vereinsinformationen (z.B. Veranstaltungshinweisen) 

 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen 

persönliche Daten meiner Person unter Beachtung der Datenschutzverordnung (DSGVO) und des 

Bundesdatenschutzgesetztes (BDSG-neu) erhoben, verarbeitet und genutzt werden. 

Ich habe gemäß Artikel 7 der Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die 

personenbezogenen Daten, die zu meiner Person beim Förderkreis Waldbad Bad Alexandersbad e.V. 

gespeichert sind. Außerdem habe ich, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht und kann 

jederzeit die Löschung bzw. Sperrung dieser Daten verlangen, soweit nicht gesetzliche Aufbewahrungs- 

und Speicherungspflichten dem entgegenstehen. 

 

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten 

auf freiwilliger Basis erfolgt. Die Einwilligungserklärung kann von mir jederzeit und ohne Angabe von 

Gründen beim Förderkreis Waldbad Bad Alexandersbad e.V. mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 

werden. 

 

Meine Widerrufserklärung werde ich richten an: 

Förderkreis Waldbad Bad Alexandersbad e.V., Badeweiherweg 9, 95680 Bad Alexandersbad 

 

 

Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Im Fall 

des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung meine Daten beim Förderkreis 

Waldbad Bad Alexandersbad e.V. gelöscht bzw. gesperrt. 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 

entsprechend der steuerlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 

 

 

 

 

______________________________________________X___________________________________                                        

Ort, Datum                                                                    Unterschrift 


