
                                                                                                               Brüggener Wichtel e.V.                                                                                                         

Schlesische Str. 1a 

31028 Gronau / Brüggen 

 

 

Mitgliedschaftserklärung 

Hiermit trete ich dem Verein „Brüggener Wichtel e.V.“ als Fördermitglied bei. 

 

Name:_________________________  Vorname:__________________________ 

 

Straße:________________________  PLZ / Wohnort:______________________ 

 

Telefon:________________________ 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 6,50 € pro Jahr. 

 

Die Kündigung ist jederzeit möglich. Sie muss aber für das jeweilige Folgejahr bis zum 15. 

Dezember schriftlich bei der oben genannten Adresse vorliegen. Anderenfalls verlängert sich 

die Mitgliedschaft um ein weiteres Jahr. Maßgeblich ist der Zugang der Kündigungserklärung. 

 

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum 

Zweck der Mitgliederverwaltung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien 

gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern.  

 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener 

Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen 

Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Telefonnummer. Mir ist bekannt, 

dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

 

 

Ort, Datum _______________________     Unterschrift ________________________ 

 

 

 

 

 

 



Einzugsermächtigung 

Brüggener Wichtel e.V. Schlesische Straße 1a 31028 Gronau / Brüggen                                                                                                

 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE60ZZZ00001223999             

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird vom Verein vergeben) 

 

Hiermit ermächtige ich den Verein „Brüggener Wichtel e.V.“ widerruflich, den Jahresbeitrag in 

Höhe von 6,50 Euro bei Fälligkeit wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 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 meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Meine Kontodaten: 

 

Kontoinhaber:_________________________  IBAN:___________________________ 

 

Kreditinstitut:__________________________  BIC:____________________________ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Dieser Auftrag behält solange Gültigkeit, bis ich ihn bei den „Brüggener Wichteln e.V.“ UND 

meinem Kreditinstitut schriftlich widerrufe. 

 

Im Rahmen der Vereinstätigkeit erlaube ich dem Verein „Brüggener Wichtel e.V.“ die 

folgenden Daten im Rahmen meiner Mitgliedschaft zu verarbeiten: Weitergabe Name, 

Vorname, Kontonummer an das Kreditinstitut des Vereins, aufgrund der von mir erteilten 

SEPA Basislastschrift. 

Dauer der Speicherung: bis zum Ende der Mitgliedschaft und dem letzten rechtsgültigen 

aus der Mitgliedschaft sich ergebenden SEPA-Lastschrift-Einzug.  

 

 

Ort, Datum _______________________     Unterschrift ________________________ 

 


