
Seniorengemeinschaft Höxter e.V. 
 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Seniorengemeinschaft Höxter e.V. als 

……. Einzelperson (Mindestbeitrag 20,00€ pro Jahr) 

……. Partner von Vereinsmitglied ……………………….   (Mindestbeitrag  10,00€  pro  Jahr)  

……. Verein / Firma / Institution (Mindestbeitrag 60,00€ pro Jahr) 

Die Mitgliedsbeiträge können als Spenden steuerlich geltend gemacht werden. 

Die Satzung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie mit allen Rechten 

und

 

Pflichten durch meine Unterschrift an. 

Einzelperson / Verein / Firma / Institution: ………………………………………………… 

Name .................................................... Vorname  .................................................... 

Straße ................................................... PLZ/Ort .................................................... 

Telefon ................................................... 

E-Mail

  

....................................................

 

Geburtsdatum

     

.......................................

 

Der

 

Mitgliedsbeitrag

 

von

 

……..…€

 

jährlich,

 

kann

 

von

 

meinem

 

/

 

unserem

 

Konto

 

abgebucht

 

werden:

 

IBAN:

 

...........................................................................

 

Kontoinhaber

 

...........................................................................

 

Bank

 

...........................................................................

 

Ich

 

ermächtige

 

die

 

„Seniorengemeinschaft

 

Höxter

 

e.V."

 

Zahlungen

 

von

 

meinem

 

/

 

unserem

 

Konto

 

mittels

 

Last-
schrift

 

einzuziehen.

 

Zugleich

 

weise

 

ich

 

mein

 

Kreditinstitut

 

an,

 

die

 

von

 

der

 

Seniorengemeinschaft

 

Höxter

 

e.V.

 

auf

 

mein

 

Konto

 

gezogenen

 

Lastschriften

 

einzulösen.

  

Hinweis:

 

Ich

 

kann

 

innerhalb

 

von

 

acht

 

Wochen,

 

beginnend

 

mit

 

dem

 

Belastungsdatum,

 

die

 

Erstattung

 

des

 

be-
lasteten

 

Beitrags

 

verlangen.

 

Es

 

gelten

 

dabei

 

die

 

mit

 

meinem

 

Kreditinstitut

 

vereinbarten

 

Bedingungen.

 

 

Ort,

 

Datum,

 

Unterschrift:

 

.................................................................................................

 
 

Datenschutz/

 

Persönlichkeitsrechte

 

§

 

33

 

Bundesdatenschutzgesetz

 

Der

 

Verein

 

erhebt,

 

verarbeitet

 

und

 

nutzt

 

personenbezogene

 

Daten

 

seiner

 

Mitglieder

 

zum

 

Zweck

 

der

 

Erfüllung

 

eines

 

Vertrages.

 

Die

 

Bereitstellung

 

Ihrer

 

personenbezogenen

 

Daten

 

ist

 

für

 

die

 

Durchführung

 

und

 

Beendigung

 

Ihrer

 

Mit-
gliedschaft

 

erforderlich .

 

Eine

 

Weitergabe

 

Ihrer

 

personenbezogenen

 

Daten

 

an

 

externe

 

Dritte

 

erfolgt

 

nicht.

 

Ich

 

bin

 

damit

 

einverstanden,

 

dass

 

Fotos

 

und

 

Daten

 

von

 

mir

 

im

 

Zusammenhang

 

mit

 

dem

 

Vereinszweck

 

veröffentlicht

 

wer-
den

 

können.

 

Dieser

 

Vereinbarung

 

kann

 

ich

 

jederzeit

 

widersprechen.

 
 
 

  
 

     

Seniorengemeinschaft

 

Höxter

 

e.V.

 

Mo-Fr.10-12

 

Uhr

 

Sparkasse

 

Höxter

 

Steuernummer

 

Westerbachstrasse

 

45

  

oder

 

nach

 

Vereinbarung

 

DE90

 

4725

 

1550

 

0003

 

7692

 

54

 

326 / 5913 / 5551

 

37671

 

Höxter

   

Tel.

 

05271

 

6923983

  

Eintrag

 

AG

 

Paderborn

 

Verbundvolksbank

 

OWL

 

E-Mail

  

info@sg-hoexter.de

 

VB3106

 

DE88

 

4726

 

0121

 

2055

 

9311

 

00

 

Gläubiger

 

ID

 

Web

     

http://sg-hoexter.de

   

DE69ZZZ00001428798

 

                  Mobil ....................................................

Unterschrift ..................................................

Anschrift Seniorenbüro                                   Öffnungszeiten                                   Bankverbindungen
Finanzamt Höxter

mailto:info@sg-hoexter.de
http://sg-hoexter.de/
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