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Beitrittserklärung  

  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein Lebendiges Ahlten e.V. als  

 Vollmitglied              40,00 € jährlich 

 Anschlussmitglied (z.B. Ehegatte des Vollmitglieds)    25,00 € jährlich  
   

Vorname:   
  

ggf. Vorname   
Anschlussmitglied:  

Nachname:  
  

ggf. Nachname   
Anschlussmitglied:  

Straße/Hnr.:  
 

PLZ/Ort:  
 

Telefon:  Mobil:  

Geburtsdatum:        

E-Mail:  
 

  
 

_________________________  _________________________________________ Ort, Datum  

       Unterschrift  

 
Informationen zum Datenschutz 

 

Der Verein Lebendiges Ahlten e.V. verarbeitet die mit diesem Antrag erhobenen Daten zur Mitgliederverwaltung. 

Rechtsgrundlage für die Verarbeitung sind Art. 6 Abs. 1 b) und f) DSGVO.  

Eine Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten an Dritte erfolgt nicht. 

Sie haben jederzeit das Recht unentgeltlich Auskunft über Herkunft, Empfänger und Zweck Ihrer gespeicherten 

personenbezogenen Daten zu erhalten. 

Sie haben außerdem ein Recht, die Berichtigung, Sperrung oder Löschung dieser Daten zu verlangen. 

Zudem steht Ihnen das Recht der Datenportabilität zu. 

Um Ihre Rechte entsprechend auszuüben oder falls Sie Fragen dazu haben, nehmen Sie bitte mit uns Kontakt auf. 

Darüber hinaus haben Sie ein Recht zur Beschwerde bei der zuständigen Datenschutzaufsichtsbehörde, wenn Sie der 

Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gegen geltendes Datenschutzrecht verstößt. 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Unterschriftszeile folgt auf Seite 2 
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SEPA-Lastschriftmandat  

zugunsten des Vereins Lebendiges Ahlten e.V. - Hannoversche Str. 23 A - 31275 Lehrte-Ahlten. 

GläubigerIdentifikationsnummer DE84ZZZ00000491120. Die Mandatsreferenz wird bei Aufnahme vergeben und dem 

Mitglied mitgeteilt.  

Ich ermächtige den Verein Lebendiges Ahlten e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Lebendiges Ahlten 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.   

  

IBAN:   ______________________________________  
  
Kreditinstitut:  ______________________________________      
  
BIC:     ______________________________________    
  

Der Jahresbeitrag wird zum Beginn jeden Jahres eingezogen, der Erstbeitrag unmittelbar nach Eintritt, anteilig bis inkl. 

Dezember des laufenden Jahres. Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche 

Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des Kontoführenden Institutes Kosten, 

werde ich diese auf Aufforderung unverzüglich erstatten.  

  
  

  

_________________________  _________________________________________ Ort, Datum  

   Unterschrift  
 

 

 


