
 
 

 
 
 

Beitrittserklärung  
„Naturfreunde Bad Sassendorf e.V.“ 

  
Hiermit beantrage ich als Mitglied in den Verein „Naturfreunde 
Bad Sassendorf e.V.“ aufgenommen zu werden. 
  

Name, Vorname: _____________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________ 

           ____________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen 
des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an.  

  
Hiermit ermächtige ich den Verein Naturfreunde Bad Sassendorf 
e.V., bis auf Widerruf, den festgesetzten Mitgliedsbeitrag per 

Lastschrift von meinem Konto einzuziehen (SEPA-Lastschrift 
umseitig). 
  
  
 
 
Ort, Datum      Unterschrift 
  
Datenschutzerklärung 

Mit dem Antrag auf Aufnahme in den Verein stelle ich im Anmeldeformular 
personenbezogene Daten zur Verfügung, welche im Rahmen und zur 
Erfüllung der Vereinszwecke erhoben und verarbeiten werden. Die 

Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) sieht vor, dass zum Zeitpunkt der 
Erhebung der Daten über Art und Umfang der Verarbeitung sowie zu den 
damit in Zusammenhang stehenden Rechten informiert werden muss. Diese 

Informationen sind seitens des Vereines gem. Art.13, 14 DS-GVO jederzeit 
unter www.naturfreunde-bad-sassendorf.de abrufbar. 

 

 

 
 
 
 
 

 
  

http://www.naturfreunde-bad-sassendorf.de/


 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
  

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE59ZZZ00002178885 
  
Mandatsreferenz  

(wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt):  
  
————————————————— 

 
Ich ermächtige den Verein „Naturfreunde Bad Sassendorf e.V.“ Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von mir erteilten Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem  

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
  
  

Vorname, Nachname (Kontoinhaber) 

  
 

Straße, Hausnummer  
  

 

Postleitzahl, Ort 
 
 

 
  

IBAN 
  

Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
  

  
_____________________________            ___________________ 
Datum, Ort                                Unterschrift 


