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BEITRITTSERKLÄRUNG 

Füllen Sie die Beitrittserklärung aus und senden diese bitte unterschrieben 
an uns zurück. 

Hiermit trete ich verbindlich der Igelhilfe Wilhelmsdorfer Stachelritter e.V. 
bei, als: 

□ Mitglied (über 18 Jahre) 

□ Mitglied (unter 18 Jahre) 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit jährlich 20,- € für Mitglieder (über 18 Jahre) und für Mitglieder (unter 18 
Jahre) 10,- €. Der Jahresbeitrag wird zum 01.06. jeden Kalenderjahres fällig.  

Name, Vorname:  ……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….………….….. 

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

Straße, Nr.:  ………………………………………………………………………….……………………………………………….…………………………………………….………..…… 

PLZ Wohnort: ………………………………………………………….……………………… Tel.-Nr.:  ………….……....…………………………………….…......... 

E-Mail Adresse:  …………………………………………………………………………………………….……………………………….…………….………………………….….…… 

 

Mit meinem Beitritt erkenne ich die Satzung der Igelhilfe Wilhelmsdorfer Stachelritter e. V. an. Änderungen 
(Konto, Adresse etc.) sind der Igelhilfe Wilhelmsdorfer Stachelritter e.V. schriftlich mitzuteilen. Kündigung der 
Mitgliedschaft erfolgt in schriftlicher Form zum 31.12. des Kalenderjahres, erstmals nach 12 Monaten 
Mitgliedschaft möglich. Die Kündigung muss dem Verein in Schriftform bis spätestens 30. September des 
Kalenderjahres mitgeteilt werden. 

 

Datenschutzerklärung:  

Die in anhängender Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten des Neumitglieds, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, 
Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung werden zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges 
und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch die Igelhilfe Wilhelmsdorfer Stachelritter e. V. verarbeitet und genutzt. Eine 
Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Der Verein sichert die 
Einhaltung der Datenschutzvorschriften zu. Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck 
sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Foto- oder Filmaufnahmen von mir (z.B. in Print oder Online-
Medien) veröffentlicht. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und 
persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft 
eingestellt. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins o.ä. veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt. Bei 
Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend den steuerrechtlichen 
Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf 
Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat 
das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne diese 
Einverständnisse nicht stattgegeben werden kann. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum       Unterschrift des Mitglieds (gesetzl. vertretende Person) 
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ERTEILUNG DES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS 

Ich ermächtige die Igelhilfe Wilhelmsdorfer Stachelritter e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Igelhilfe Wilhelmsdorfer 
Stachelritter e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Bei der erstmaligen Abbuchung wird 
der Mitgliedsbeitrag frühestens 14 Bankarbeitstage nach Mandatsunterzeichnung eingezogen. Im Folgejahr 
erfolgt die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages jährlich zum 01. Juni. Die Gläubiger-Identifikationsnummer des 
Vereins lautet DE83 7606 9559 0000 3014 42. 

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. 

 

Vorname und Name (Kontoinhaber/-in): …….………………………………................................................................................................ 

Kreditinstitut (Name):    ……………………..….………………………………………………………………….………………………………………………….……………….. 

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

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………. 
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber/-in 


