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Moordamm 2 * 27367 Winkeldorf 

Amtsgericht Walsrode * 201365 

0151/20134242 

mail@zackenberg.de 

Datenschutzhinweis 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Änderung, 

Übermittlung) und Nutzung meiner o. a. personenbezogenen Daten im 

folgenden Umfang einverstanden: Der Verein erhebt, verarbeitet und 

nutzt personenbezogene Daten sowie die E-Mail-Adresse seiner 

Mitglieder mittels EDV zur Erfüllung seiner satzungsgemäßen Zwecke 

und Aufgaben. Eine Weitergabe an Dritte wird ausgeschlossen. Diese 

Einverständniserklärung kann jederzeit widerrufen werden.  

Mitgliedsantrag 

Der Unterzeichner erklä rt seinen Willen, dem oben genännten Verein beizutreten und erkennt mit seiner 

Unterschrift äuch die Sätzung des Vereins än. Der äktuelle Jähresbeiträg ist der Geschä ftsordnung zu 

entnehmen. Aktuell beträ gt dieser 60,00 € jä hrlich fu r Erwächsene und 30,00 € jä hrlich fu r Minderjä hrige. 

U ber den schriftlichen Mitgliedsänträg entscheidet der Vorständ und teilt dem Anträgsteller seine 

Entscheidung binnen zwei Wochen schriftlich oder binnen einer Woche per E-Mäil mit. Fu r eine wirksäme 

Willenserklä rung seitens eines Minderjä hrigen bedärf es der Genehmigung des Erziehungsberechtigten, 

der den Mitgliedsänträg gegenzeichnet. 

 

Näme, Vornäme:  _____________________________________________________________________________________________ 

 

Sträße, Nr.:  _____________________________________________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:  _____________________________________________________________________________________________ 

 

Telefon:  _____________________________________________________________________________________________ 

 

E-Mäil:   _____________________________________________________________________________________________ 

 

Geburtsdätum:  _____________________________________________________________________________________________ 

   

 

 

 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Ort, Dätum, Unterschrift / Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Änderungen meiner Anschrift, meiner Bankverbindung sowie 

meiner E-Mail-Adresse teile ich selbstständig mit. Kosten für 

stornierte Lastschriften gehen zu meinen Lasten. 

Ich bin damit einverstanden, dass künftig Einladungen zu 

Mitgliederversammlungen oder sonstigen Informationen bzgl. 

Zackenberg e. V. per E-Mail übermittelt werden können. 
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Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Glä ubiger-Identifikätionsnummer des Vereins:  DE56ZZZ00002094355 

Zählungsempfä nger:     Zäckenberg e. V.                                  

Ich ermä chtige den Verein Zäckenberg e.V., Winkeldorf, Zählungen wiederkehrend von meinem Konto 

mittels Lästschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut än, die vom Verein äuf mein Konto 

gezogenen Lästschriften einzulo sen. Der Mitgliedsbeiträg von äktuell 60,00 € jä hrlich fu r Erwächsene 

oder 30,00 € jä hrlich fu r Minderjä hrige soll  

[  ] jä hrlich (zum 01.01.) 

[  ] hälbjä hrlich (zum 01.01., 01.07.) (Nicht bei Minderjä hrigen) 

 

von meinem Konto äbgebucht werden. Der änteilige Mitgliedsbeiträg des Eintrittsjähres soll äm 15. des 

däräuffolgenden Monäts äbgebucht werden. 

Hinweis: Ich känn innerhälb von ächt Wochen, beginnend mit dem Belästungsdätum, die Erstättung des 

belästeten Beträges verlängen. Es gelten däbei die mit meinem Kreditinstitut vereinbärten Bedingungen. 

Die Beträ ge sollen von folgendem Konto äbgebucht werden: 

 

Kreditinstitut:   _____________________________________________________________________________________________ 

 

IBAN:    _____________________________________________________________________________________________ 

 

BIC:    _____________________________________________________________________________________________ 

 

Kontoinhäber:   _____________________________________________________________________________________________ 

 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Ort, Dätum, Unterschrift / Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 


