
Helmern – Dorf mit Kunst und Kultur 

-Verein-  

 

Ich ________________________________________________________________________  

(Vorname, Name, Anschrift)  

 

Mail-Adresse:________________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum: __________________ 
 

Bankverbindung/Institut:______________________________________________________ 
 

BIC/ IBAN:__________________________________________________________________ 

stelle einen Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft im Verein „Helmern – Dorf mit Kunst und Kultur“. 

Die Inhalte und Regelungen der Vereinssatzung sind mir bekannt. 

Hiermit ermächtige ich den Verein den Mitgliedsbeitrag von meinem obigen Konto per Lastschrift 
einzuziehen. Die Ermächtigung erlischt bei Widerruf oder mit dem Austritt bzw. Ausscheiden aus dem 
Verein. 

Zudem willige ich ein, dass der Verein zum Zweck der Verwaltung der Mitgliedschaft und Mitwirkung bei 
behördlichen Erlaubnissen, meinen Vornamen, Zunamen, Geburtsdatum,  Anschrift, Telefonnummer und 
Email-Adresse  im Sinne von Art. 6 EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erheben, verarbeiten und 
nutzen darf. 

Meine im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten werden unter 
Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes erhoben, verarbeitet und für die 
Vereinsverwaltung genutzt. Sie finden bei Auftragsverarbeitern nur auf dem Gebiet der Bundesrepublik 
Deutschland, in einem Mitgliedsstaat der Europäischen Union oder in einem anderen Vertragsstaat des 
Abkommens über den Europäischen Wirtschaftsraumes statt. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung 
meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Mir ist bekannt, dass bei fehlender Einwilligung unter 
Umständen auch ein Versicherungsschutz im Rahmen der Tätigkeit für den Verein entfallen kann. Mein 
Einverständnis kann ich verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.  

Meine Widerrufserklärung werde ich richten an:  Helmern  - Dorf mit Kunst und Kultur, Vorstand, 
Haverhausener Weg 1, 34439 Willebadessen. 

 

 

______________________    ________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 


