
 

 

Beitrittserklärung 

 

Ich möchte mithelfen und erkläre meinen Beitritt  zum 

Aufwind – Förderverein für die Arbeit mit Kindern- und 

Jugendlichen in der ev.-luth.  St. Primus Kirchengemeinde 

Bargstedt e.V. 

 

Vorname:      

Name:       

Straße:       

PLZ / Ort:      

Geburtsdatum:      

* Telefon:          __________________________ 

* E-Mail:            __________________________ 

* freiwillige Angabe 

Ich zahle folgenden Beitrag: 
monatlich oder: jährlich: 

� ____  €  � _____  € 

� 20,00 €  � 240,00 € 

� 10,00 €  � 120,00 € 

�   5,00 €  �   60,00 € 

Datum:       

Unterschrift:      

Bitte das Sepa-Lastschriftmandat auf der Rückseite des 
Formulars ausfüllen, damit der 
Beitrag zu Lasten des Bankkontos 
eingezogen werden kann. 
Das macht die Abwicklung für uns 
einfacher! 
Danke 

 

 

 

Sepa-Lastschriftmandat 
 

 

Aufwind – Gläubiger-ID: DE23ZZZ00000455746 

 

Mandatsreferenz:       (wird vom Verein vergeben) 

 

Ich ermächtige den Verein – Aufwind - Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von Aufwind auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 
Kontoinhaber:      

Bankname:      

IBAN:       

Datum:       

Unterschrift:      

 

Der Beitrag wird erstmals nach dem Eintritt in den Verein und 
danach jeweils zum Jahresanfang bzw. Monatsanfang fällig. 

 

Wir speichern im Rahmen der Mitgliederverwaltung 
personenbezogene Daten. Bei Abgabe der Beitrittserklärung 
erhalten Sie ausführliche Datenschutzhinweise. 

 

 

 



Einwilligung zur Datenverarbeitung 
nach der DS-GVO 
Verantwortliche Stelle: 
Aufwind- Förderverein  
für die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen in der ev. luth. St. Primus Kirchengemeinde Bargstedt e.V. 
Hauptstraße 10 
21698 Bargstedt 
Angaben zu meiner Person: 

Name  ________________________ Vorname ________________ 
volljährig ja/nein 
Geb.-Datum ______________________________________________________ 
Telefon* ______________________________________________________ 

E-Mail* ______________________________________________________ 
*freiwillig 

Mit der Erfassung, Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum 
Zweck der Organisation und Durchführung der Mitgliedschaft im Verein, meiner Unterstützung 
als Förderer/Förderin und Spender/Spenderin, bin ich einverstanden. 

Neben meinem Namen, meinem Vornamen und meinem Geburtsdatum (wichtig zum Bestehen 
der Volljährigkeit bzw. Erreichen dieser bei Mitgliedschaft) werden folgende personenbezogene 
Daten über mich gespeichert: 

- Meine Anschrift 
- Namen und Anschrift erziehungsberechtigter Personen (falls minderjährig und 
  Mitglied) 
- Beginn der Förderbeziehung/ Mitgliedschaft 
- geleistete Spenden (Datum, Höhe, Zweck) 
- IBAN und BIC (für SEPA-Lastschriftmandat) 
- E-Mail, soweit freiwillig mitgeteilt 
- Telefonnummer, soweit freiwillig mitgeteilt 

Weitere Informationen zur Erhebung, Speicherung und Verarbeitung meiner Daten, sowie zu 
meinen Betroffenenrechten habe ich mit dem angehängten Informationsblatt erhalten. 

Ich weiß, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Durch den Widerruf der 
Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten 
Verarbeitung nicht berührt. 

Die Nichtbereitstellung der obigen Daten oder der Widerruf der Einwilligung zur Verarbeitung 
dieser Daten hat zur Folge, dass z.B. keine automatische Zusendung eines Danks / einer 
Spendenbescheinigung / projektbezogener Einladungen und Informationen möglich sind). 
Ein Exemplar dieser Einwilligung und des Informationsblattes habe ich erhalten. 
 
……………………………………………………              ……………………………………………………………………………… 
Ort, Datum                                                        Unterschrift Vertreter/in des Vereins 

 
…………………………………………………..              ………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum                                                       Unterschrift der betroffenen Person 


