
 

 

 

Beitrittserklärung zum 
St. Joseph Hilfsverein e.V. 

Förderverein der Stiftung Ecksberg 
 

Name, Vorname: ___________________________ 
 

Straße: _______________________ PLZ/Wohnort:_______________________________________ 
 

Telefon: ____________________ Fax: _______________ E-Mail:____________________________ 
 

Geburtsdatum: ____________________________ (Angabe freiwillig!) 
 
Datum: ____________________     Unterschrift: ___________________________ 
 
Bei Familienmitgliedschaft: Name und Vorname der weiteren Familienangehörigen (Ehepartner, 
Kinder): 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
 
Der derzeitige Jahresbeitrag beträgt für Einzelmitglieder 12 €, für eine Familienmitgliedschaft 18 € 
(Familie = Eltern und Kinder/Schüler /Studenten). Sollten Sie freiwillig einen höheren Jahresbeitrag 
leisten nehmen wir diesen freudig und dankbar an. Der Beitrag wird jeweils zu Beginn des 
Kalenderjahres oder der Mitgliedschaft fällig. 
 

Der Einfachheit halber erteile ich dem Verein die Ermächtigung, bis auf Widerruf den Jahresbeitrag in 
Höhe von _______ € jeweils zu Lasten meines Kontos 
 
bei der ____________________________________________ 
 
IBAN: _____________________________________________ 
 

mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
________________________                           _____________________________ 
Ort, Datum                                                                         Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Datenschutzbestimmungen: 
Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle die in der Beitrittserklärung erhobenen personen-
bezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung 
ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und des Beitragseinzuges verarbeitet und genutzt werden. Eine 
Datenübermittlung an Dritte außerhalb des Vereins findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet eben-
falls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht ent-
sprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des 
Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung 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 fehler-
haften Daten, ein Korrekturrecht. 
 
Datum: ____________________     Unterschrift: ___________________________ 
 
Sie wollen sich nicht durch eine Mitgliedschaft binden? Wir freuen uns auch, wenn Sie uns mit einer einmaligen Spende 
unterstützen. Unsere Bankverbindung lautet: Kreissparkasse Mühldorf, IBAN: DE34 71151020 0000186098, BIC: 
BYLADEM1MDF. Selbstverständlich senden wir Ihnen bei Bedarf je nach Höhe der Spende eine Spendenbestätigung zu 
(bis zu 200,00 € gilt der Überweisungsbeleg als Spendenquittung). 
Vielen herzlichen Dank. 

Stand:19.07.2022 


