
 

 

 Beitrittserklärung 

 Oberkailer Zeitspuren e. V. 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Oberkailer Zeitspuren e. V. 

Name/n, Vorname/n ................................................................................................... 

Straße:  ................................................................................................. 

PLZ, Ort:  ................................................................................................. 

Tel. u. E-Mail  ............................................................................................................. 

Datum ................................................ Unterschrift ........................................................  

Datenschutz: Der Verein verpflichtet sich, die persönlichen Daten ausschließlich nach den Maßgaben des einschlägigen 
Datenschutzrechts zu verwenden. Der Vorstand und die Mitglieder, die im Rahmen der Vereinstätigkeit Kenntnis von persönlichen 
Daten erlangen, werden auf die Einhaltung der Datenschutzvorschriften verpflichtet. Personenbezogene Daten des Mitglieds werden 
lediglich in dem Umfang an Dritte weitergegeben, wie es für die Abwicklung von Vorgängen im Verein erforderlich ist (z. B. 
Übermittlung von Kontodaten an Banken). Soweit die Verwendung von personenbezogenen Daten auf der Einwilligung des Nutzers 
beruht, kann diese jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Dies kann durch Schreiben an den Verein Oberkailer 
Zeitspuren e. V.,  Haupichgasse 6, 54533 Oberkail, erfolgen. Der Widerruf ist für das Mitglied kostenfrei. 

Erklärung zur Höhe des Mitgliedsbeitrages und Einzugsermachtigung 

Ich zahle einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von 

( ) 12,00 € (Mindestbeitrag) 

( ) 25,00€ ( ) 50,00€ ( ) 75,00€ ( ) 100.00€ ( ) .............. € 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich dem Verein Oberkailer Zeitspuren е. V. bis auf Widerruf, den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit durch Bankeinzug zu Lasten meiner unten angegebenen Bankverbindung 
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Kontoinhaber/in      .............................................................................................................  

Name der Bank:      ............................................................................................................  

IBAN:  .............................................................................................................  

Datum: ............................................................ Unterschrift: ................................................................  


