
Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied in den Gemeindeelternrat Havixbeck e.V.

Name, Vorname:   Geb.:     

Adresse: 

Tel.:   E-Mail: 

Über die Aufnahme entscheidet nach schriftlichen Mitgliedsantrag der Vorstand. Die Mitgliedschaft erlischt durch 
eine formlose Austrittserklärung gegenüber dem Vorstand. Bereits erhobene Mitgliedsbeiträge werden nicht zurück-
erstattet. Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und ich erkenne diese an.

Datum, Ort:     Unterschrift:  

MITGLIEDSBEITRÄGE
Der Mindestbeitrag wird in der Mitgliederversammlung festgesetzt. Mitgliedsbeiträge werden kalender-
jährlich zu Beginn des Jahres erhoben. Darüber hinaus sind Spenden jederzeit möglich.

Ich wähle einen Mitgliedsbeitrag von:

 12 € (Mindestbeitrag 1 € pro Monat)

 36 € (3€ pro Monat) 

 60 € (5 € pro Monat) 

  € 
                             

Gemeindeelternrat 
Havixbeck e.V. 

Am Stopfer 70 
48329 Havixbeck

hallo@gemeindeelternrat.de
www.gemeindeelternrat.de

Gemeindeelternrat Havixbeck e.V.
Am Stopfer 70 
48329 Havixbeck
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SEPA LASTSCHRIFTMANDAT
Ich ermächtige den Gemeindeelternrat Havixbeck e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften für 
den Mitgliedsbeitrag einzulösen. Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen (jährlicher Mitgliedsbei-
trag). Der Jahresbeitrag wird zum Beginn eines jeden Jahres eingezogen.

Name, Vorname des Kontoinhabers  Adresse, falls abweichend von oben: 

Kreditinstitut IBAN BIC

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. Kontoänderungen müssen rechtzeitig angezeigt werden. 
Eventuelle Kosten der Rücklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers.

Ich verpflichte mich, den von mir festgelegten Mitgliedsbeitrag per SEPA-Lastschrift zu entrichten.

  Ja     Nein

Datum, Ort:     Unterschrift: 

EINWILLIGUNG ZU DATENSCHUTZ /PERSÖNLICHKEITSRECHTE
Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder*innen unter Einsatz 
von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfüllung der in dieser Satzung aufgeführten Zwecke und Aufgaben 
(z.B. Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-Adressen, Geburtsdatum, Lizen-
zen, Funktionen im Verein).

Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglie-
der*innen der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veränderung und Übermittlung) und Nutzung ihrer 
personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecke des 
Vereins zu. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht 
auf Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfängern sowie den Zweck der 
Speicherung, Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit, Löschung oder Sperrung seiner Daten.
Die Daten werden während der Dauer der Mitgliedschaft verarbeitet, und nach Ende der Mitgliedschaft 
nach Ablauf des Geschäftsjahres gelöscht soweit keine Hemmung gemäß Artikel 17 DSGVO vorliegt. Die 
Regelungen zum Datenschutz / Persönlichkeitsrechte des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich möchte Informationen (z.B. zur Mitgliederversammlung, Aktionen  u. ä.) per E-Mail erhalten: 

  Ja     Nein

Datum, Ort: 

Unterschrift: 

Bitte senden Sie den Antrag ausgefüllt und unterschrieben an:
Gemeindeelternrat Havixbeck e.V.- Am Stopfer 70 – 48329 Havixbeck
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