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Leidenschaftlich nachhaltig 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Klimakommune Saerbeck e.V. 

Name: Straße / Haus-Nr.: 

Vorname: PLZ / Ort: 

Geburtsdatum: 

E-Mail:

Datenschutzbestimmung 
Der Förderverein Klimakommune Saerbeck e.V. verarbeitet im gesetzlich zulässigen Rahmen unter Wahrung des Datengeheimnisses 
personenbezogene Daten seiner Mitglieder zur Erfüllung seiner satzungsmäßigen Zwecke und Aufgaben sowie zur Erfüllung eigener 
rechtlicher Verpflichtungen. Nach Ausscheiden aus dem Verein werden diese Daten gelöscht. Es handelt sich 
hierbei um Namen und Vornamen, Anschrift, Kontoverbindung, Eintrittsdatum, Geburtsdatum und E-Mail-Adresse. 
Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf muss in 
Textform (Brief oder E-Mail) gegenüber dem Verein erfolgen. 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes für vereinsinterne 
Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, übermittelt und geändert werden. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Datenschutzbestimmungen des Fördervereins Klimakommune 
Saerbeck e.V. an. Die Mitgliederversammlung hat den Jahresbeitrag auf 25 Euro für Erwachsene und auf 10 Euro für Jugendliche 
bis 18 Jahre festgelegt. 

Ort, Datum Unterschrift 

Förderverein Klimakommune Saerbeck e.V. 
c/o Gemeinde Saerbeck, Ferrières-Straße 11, 48369 Saerbeck 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE32ZZZ00001389306 

SEPA-Lastschriftmandat 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
Ich ermächtige den Förderverein Klimakommune Saerbeck e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Klimakommune Saerbeck e.V. 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. 

Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt jährlich am 15.01. 

Vorname und Name 
(Kontoinhaber): 

Straße / Hausnummer: 

Postleitzahl / Ort: 

Kreditinstitut: 

BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ |__ __ __ 

IBAN: DE __ __ |__ __ __ __ |__ __ __ __ |__ __ __ __ |__ __ __ __ |__ __ 
(auf dem Kontoauszug angegeben) 

Ort, Datum Unterschrift 
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