
€ 

Hoppecker Dorfjugend 2012 e.V. 
Hegestraße 2 – 59929 Brilon 

 

 
Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in dem Verein Hoppecker Dorfjugend 2012 e.V. und erkenne die Vereins-
satzung sowie den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Mitgliedsbeitrag an.  

Name, Vorname:  
 

Geburtsdatum: 

Straße, Nr.:  
 

E-Mail: 

PLZ, Ort: 
 

Telefon: 

 

Datenschutzbestimmungen: Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der 
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 
Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen verarbeitet und nutzt. Eine Datenübermittlung an 
Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der 
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen 
Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutz-
gesetzes/Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner 
Person gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.  
 
Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen: Ich willige ein, dass im Rahmen von 
Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien und auf der 
Internetseite des Vereins unentgeltlich verwendet werden dürfen. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit 
mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.  
 
 

Ort/ Datum      Unterschrift Antragsteller/in     
      Unter 18 Jahren eines gesetzlichen Vertreters 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den Verein Hoppecker Dorfjugend 2012 e.V. den Mitgliedsbeitrag sowie etwaige von der 
Mitgliederversammlung beschlossene Zahlungen zu Lasten meines nachfolgend benannten Kontos durch Lastschrift 
einzuziehen.  

Kontoinhaber: 
 

  

 Jahresbeitrag: 
 0-9 Jahre Beitragsfrei  
 10-15 Jahre 5€ 
 16+   15€ 
 

IBAN: 
 
BIC: 
 
Gläubiger-ID: 
DE 02 ZZZ 00000206058 
Mandatsreferenznummer (wird ausgefüllt): 
 

Zusätzlich spende ich jährlich: 
                                                                                      

 

 

Ort/ Datum      Unterschrift Kontoinhaber/in 


