
 

    

Bitte abgeben bei  Bertram von Albedyll, Im Kirschgarten 15, 67125 Dannstadt-Schauernheim 
Oder per Mail an          freundschaftskreis.betheny@gmail.com 

Beitrittserklärung 

Gemäß der Satzung des Vereins erkläre ich hiermit meinen Beitritt zum „Freundschaftskreis 

Dannstadt-Schauernheim-Bétheny e.V.“. 

Name:   ________________________________________________________ 

Adresse:  ________________________________________________________ 

   ________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________________ 

E-Mail:   ________________________________________________________ 

Telefon:  ________________________________________________________ 

Familienmitglieder Ehepartner ________________ Geburtsdatum _______________ 

   Kinder         ________________ Geburtsdatum _______________ 

            ________________    _______________ 

            ________________    _______________ 

Die Verarbeitung meiner für die Regelung der Vereinszugehörigkeit zur Mitgliederverwaltung 

erforderlichen persönlichen Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum, E-Mailadresse, Telefonnummer) ist 

aufgrund Art. 6 (1) Satz 1b DS-GVO erlaubt. Ich habe die Datenschutzvereinbarung des Vereins zur 

Kenntnis genommen. 

________________________    ___________________________ 

Ort, Datum                Unterschrift Mitglieds 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich bin damit einverstanden, dass der Freundschaftskreis (GläubigerID DE..89ZZZ 0000 867 196) den 

jährlichen Mitgliedsbeitrag in der jeweils gültigen Höhe bis zum 31. März jeden Jahres von meinem u.a. 

Konto abbucht (derzeit: Familien 25 €, Einzelmitglied 15 €). 

Diese Einzugsermächtigung gilt auch für anderweitige Verpflichtungen des Vereins mir gegenüber. 

Name des Kontoinhabers: __________________________________________________ 

IBAN:    __________________________________________________ 

Name der Bank:  __________________________________________________ 

 

________________________    ___________________________ 

Ort, Datum          Unterschrift Kontoinhaber 


