
BEITRITTSERKLÄRUNG 
Förderverein „Haus der Begegnung e. V.“ 

Schillerstr. 6, 42929 Wermelskirchen 
 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein „Haus der Begegnung e. V.“ 
 
Name: _________________________  Vorname:____________________________ 
 
Anschrift ________________________________________________________________ 
 
Freiwillige Angaben  
Tel.-Nr.:  _________________________ 
 
e-mail Adresse (falls vorhanden):____________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ________________ 
 
Ich werde den jährlichen Beitrag von mindestens € 12,00 bis spätestens 15. März des 
laufenden Jahres  auf das Vereinskonto überweisen oder von meinem Konto abbuchen 
lassen. 
 
Stadtsparkasse Wermelskirchen:  
IBAN: DE82 3405 1570 0000 1446 18    BIC: WELADED1WMK  
 

Spendenquittung erwünscht?   Ja               Nein     

(Nichtzutreffendes bitte streichen) 
 

Datum / Unterschrift.:______________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
LASTSCHRIFT (alternativ) 
Ich bin bis aus Widerruf damit einverstanden, dass mein fälliger Jahresbeitrag in Höhe von 
€ _______________  von meinem Konto per Lastschriftbeleg eingezogen wird. 
 

Bank:  _________________________________ 
Konto-Nr.:  ______________________________ 
IBAN:  _________________________________ 
 
_______________________________                       ___________________________ 
         (Ort, Datum)                                                      (Unterschrift) 
 
Auf die gespeicherten Daten haben nur die Mitglieder des Vorstandes Zugriff. 

Verwendung der genannten Daten: 

Kontodaten: Bankeinzug für Mitgliedsbeiträge  

E-Mail-Adresse: Versand von Protokollen  

Einladungen (z.B. Mitgliederversammlungen) und vereinsinterne Informationen. 

Geburtsdatum: Versand von Glückwünschen 

Adresse: Versand von Glückwünschen, vereinsinterne Informationen, Anmahnung 
ausstehender Jahresbeiträge. 

Ich bin mit der oben genannten Verwendung meiner Daten einverstanden. 

 
_______________________________                       ___________________________ 
         (Ort, Datum)                                                      (Unterschrift) 


