
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit trete ich  
dem Heimat und Trachtenverein „Kaltentaler“ Bidingen e. V. bei 
und unterstütze den Verein mit einem derzeitigen, jährlichen Beitrag von 15 €. 
 
Name:                    __________________________________________________ 
 
Anschrift:              __________________________________________________ 
 
                              __________________________________________________ 
 
Email-Adresse:     __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:      _______________________    Telefon:    ___________________________ 
 
Datenschutzhinweise: 
Der Verein erhebt, verarbeitet und speichert mit dem Beitritt diese Daten seiner Mitglieder: 
Name, Anschrift, Email-Adresse,Telefonnummer, Geburts-, Aufnahmedatum, Bankverbindung.  
Diese werden im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben zum Zweck der Mitgliederverwaltung und zu den in 
der Satzung formulierten Zwecken verwendet. 
Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden. 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                               Unterschrift 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Einzelaufnahmen von mir im Internet, sowie in anderen Medien 
zur Darstellung des Vereins verwendet werden. Ich bin mir bewusst, dass etwaige Risiken durch die 
Darstellung im Internet existieren können. Ich kann diese Erklärung jederzeit widerrufen. 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                               Unterschrift 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag einmal jährlich von meinem Konto abgebucht wird.  
 
BIC:                      __________________________________________________ 
 
IBAN:                   __________________________________________________ 
  
Name der Bank:    __________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                               Unterschrift 


