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Beitrittserklärung 
 

Der Gesellschaft der Freunde des Hasbruchs e.V. 

und 

Einwilligung in die Datenverarbeitung einschließlich der Veröffentlichung von 

Personenbildern im Zusammenhang mit dem Eintritt in den Verein 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein der Gesellschaft der Freunde des 

Hasbruchs e.V.  

Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich. 

 

Pflichtangaben: 

Geschlecht:    männlich   weiblich   Paare/Familie 

Nachname: _________________________________________________________________________ 

Vorname(n) : 1. ____________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________ 

4. ____________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _______________________________________________________________ 

PLZ und  Ort: _______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________         Geburtsdatum: _________________________ 

Die Beitragshöhe richtet sich nach den jeweiligen Beschlüssen der Mitgliederversammlung. 

Der Jahresbeitrag (z.Zt. 15,00 Euro für Einzelpersonen ab einem Alter von 18 Jahren, 

25,00 Euro für Paare und Familien mit Kindern bis zum Beginn des 18. Lebensjahres).  

  



Erteilung eines SEPA-Lastschriftsmandats 

 

Ich/wir ermächtige(n) Die Zahlungen von meinem/unserem unten genannten Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, 

die von der „ Gesellschaft der Freunde des Hasbruchs e.V.“ auf mein/unser Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Der Einzug der Beiträge erfolgt jeweils im Kalenderjahr zum 15. Mai oder dem folgenden 

Bankarbeitstag.  

 

Der Einzug erfolgt durch die Verfahrensart „SEPA-Lastschrift“ 

       Gläubiger-ID: DE49ZZZ00000429282 

       Mandatsreferenz: lfd. Mitgliedsnummer  

 

Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die 

mit meinen/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Angaben zum Kontoinhaber: ________________________________________________________ 

 

IBAN  ________________________________________________  BIC  _________________________ 

 

Name der Bank : ____________________________________________________________________ 

 Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gültigen 

Fassung an. 

 Die abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich 

gelesen und zur Kenntnis genommen. 

 Freiwillige Angaben: 

 

Telefonnummer (Festnetz/mobil): ____________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken 

durch den Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur 

Bildung von Fahrgemeinschaften, Arbeitsgruppen usw.) weitergegeben werden dürfen. 

 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten 

Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für 

die Zukunft widerrufen werden kann.  

 

 

____________________________       _____________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift(en) 
 

____________________________       _____________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei  

 Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen 

  



Datenschutzrechtliche Einwilligung  

Die personenbezogenen Daten, die ich/wir in der Beitrittserklärung angegeben habe(n), 
sind für die Gesellschaft der Freunde des Hasbruchs e.V. allein zum Zwecke der 
Durchführung der bestehenden Mitgliedschaft wie Erstellung von Mitgliederlisten, 
Kassenführung, Versand von Einladungen notwendig und erforderlich und werden auf 
Grundlage gesetzlicher Berechtigungen (Art. 6 lit.b. DSGVO) erhoben. 
 
Ich willige ein, dass nur die oben aufgeführten personenbezogenen Daten von der 
Gesellschaft der Freunde des Hasbruchs e.V. verwendet werden dürfen.  
 
Erläuterungen:  
Sie sind gemäß § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, bei der Gesellschaft der Freunde des 
Hasbruchs e.V. eine umfangreiche Auskunft zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten 
zu erhalten. 
 
Gemäß § 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der Gesellschaft der Freunde des 
Hasbruchs e.V. die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener 
Daten verlangen. Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von 
Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit 
Wirkung für die Zukunft abändern und gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf 
entweder postalisch oder per E-Mail an die Gesellschaft der Freunde des Hasbruchs e.V. 
übermitteln.  
 
Diese Einwilligung erteile(n) ich/wir freiwillig. Mir/Uns ist bekannt, dass mir/uns keine 
Nachteile entstehen würden, wenn ich/wir sie nicht erteile(n) oder sie widerrufe(n). 

 

__________________________________       _________________________________________  
Ort, Datum                                                      Unterschrift(en) 

 

Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen: 

Bei Minderjährigen, die das 16. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung 
des Minderjährigen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich. 
 
Ich/wir habe(n) die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und 
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung 
einverstanden. 
 
Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s:  ______________________________ 

 

 
Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:  ____________________________ 

Der Widerruf ist zu richten an: 

Gesellschaft der Freunde des Hasbruchs e.V.  

Kehnmoorweg 45, 27777 Ganderkesee 

Heiko Ackermann 

 

 


