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BEITRITTSERKLÄRUNG 
- 

JETZT MITGLIED WERDEN! 



BEITRITTSERKLÄRUNG 
Hiermit beantrage(n) ich/wir, die Aufnahme in den „Förderverein Rettet St. Barbara – Freunde und Förderer der Kath. Kirche St. Bar-
bara e.V.“ als ordentliche(s) Mitglied(er). 
                             

____________________________________________              ____________________________________________________ 
Name, Vorname                         Anschrift 
                                                                            

____________________________           _____________________________________________________________________ 
Geburtsdatum                                              E-Mail 
 

______________________________________________                 _______________________________________________€ 
Telefon                                     Mein/ Unser jährlicher Mitgliedsbeitrag 
 

Einzugsermächtigung 
Rettet St. Barbara - Verein der Freunde und Förderer der Kath. Kirche St. Barbara e.V. 
Gläubiger-ID   DE 81ZZZ00000550150 
 

SEPA - Lastschriftmandat 
Ich/ Wir ermächtige(n) bis auf Widerruf den Verein „Rettet St. Barbara - Freunde und Förderer der Kath. Kirche St. Barbara e.V.“, den oben 
angegeben Jahresmitgliedsbeitrag von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift  einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/ wir mein/ unser 
Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein/ unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Ich/ Wir haben das Recht, der Belastung des 
Kontos innerhalb einer Frist von acht Wochen, beginnend mit dem Tag der Abbuchung, zu widersprechen und die Rückbuchung des 
belasteten Betrages zu verlangen. 
 

____________________________________________             ____________________________________________________ 
Kontoinhaber                           Anschrift 
 

_________________________________            IBAN:  DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __       
Kreditinstitut                               
 
Mein/ unserer Jahresbeitrag soll wie folgt abgebucht werden (Bitte ankreuzen!): 

 □ jährlich zum 01. 10. eines Jahres 

 □ halbjährlich zum 01. 04. und 01. 10. eines Jahres in zwei gleichen Raten 

 □ vierteljährlich zum 01. 02., 01. 05. , 01. 08. und 01. 11. eines Jahres in vier gleichen Raten 
 

Weitere Erklärungen 
Ich/ Wir willige(n) darin ein, dass der Förderverein "Rettet St. Barbara - Freunde und Förderer der Kath. Kirche St. Barbara e.V."  meine/ 
unsere personenbezogenen Daten und meine/ unsere Bankverbindung für alle Zwecke im Zusammenhang mit meiner/ unserer 
Mitgliedschaft erfasst, speichert, verarbeitet und übermittelt. 
 

Ich/ Wir willige(n) weiterhin darin ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen des Fördervereins Fotos von mir/uns erstellt und für 
interne und externe Veröffentlichungen des Fördervereins genutzt werden dürfen.  

 
______________________________________________________________________________________________________ 
Datum/ Ort/ Unterschrift(en) für alle vorstehenden Erklärungen und Einwilligungen 


