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Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich mit sofortiger Wirkung meinen Beitritt als Senator/in im Verein 

„Senat der KG. Lustige Jonge e.V.“ 

Name/Vorname: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Straße, Haus-Nr.: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Geburtsdatum: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-Mailadresse: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon, Mobil: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 33,- € zuzüglich einer freiwilligen Jahresspende in Höhe 

von ………. Euro werde ich überweisen (Mindestspende jährlich 117,-€) 

Den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 33,- € zuzüglich einer freiwilligen Jahresspende in Höhe 

von ………. Euro bitte ich bis auf Widerruf von folgendem Konto abzubuchen (Mindestspende 

jährlich 117,-€) 

  Institut:  …………………………………………………………………………………….. 

  IBAN: …………………………………………………………………………………………. 

  SWIFT-BIC: ………………………………………………………………………………… 

Falls der/die neue Senator/in nicht der Kontoinhaber/in ist: 

  Unterschrift Kontoinhaber/in: ………………………………………………….. 

Bitte die Rückseite beachten! 

 

…………………………………………                                      ………………………………………………………………. 

Ort, Datum                                                                   Unterschrift Senator/in 
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Schriftliche Einwilligung gemäß der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
 

Damit wir als Vereinsvorstand Ihre Kontaktdaten (Name, Vorname, Telefonnr.,Handynummer, E-

Mailadresse, Kontodaten, Beitrittsjahr und Geburtsdatum) im Rahmen der bestehenden Mitgliedschaft 

verarbeiten und speichern dürfen, bedarf es Ihrer schriftlichen Zustimmung als Senatsmitglied. 

Eine solche Einwilligung können Sie hiermit freiwillig erteilen. 

Name/Vorname:………………………………………………………………………………………………………………….. 

Straße, Haus-Nr.:………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

erkläre mich damit einverstanden, dass die von mir angegeben personenbezogenen Daten im Anmeldeformular, 

für folgende Zwecke erhoben, gespeichert und genutzt werden dürfen. 

Verwendungszwecke: 

 Anschrift, Telefonnummer, Handynummer und E-Mail für Einladungen zur Mitgliederversammlung  

oder sonstige Informationen 

 Kontodaten zum Abbuchen des Beitrags und der jährlichen Spende 

 Beitrittsjahr und Geburtsdatum für eventuelle Ehrungen 
 

Widerspruchsrecht 

Sie können jederzeit ohne Angaben von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen, und die 

erteilte Einwilligungserklärung gänzlich widerrufen oder abändern. 

Wenn Sie die Einwilligung nicht erteilen oder widerrufen, entstehen Ihnen keine Nachteile. 

Als Senatorenvorstand weisen wir Sie  jedoch vorsorglich darauf hin, dass ohne diese Einwilligung oder bei 

Widerruf es zu Problemen bei den oben aufgeführten Verwendungszwecken kommen kann.  

 

…………………………………………                                      ………………………………………………………………. 

Ort, Datum                                                                   Unterschrift Senator/in 

 


