
   
Heimat- und Hugenottenmuseum „Alt Friedrichsthal“ e.V. 

Erich Borell, 1. Vorsitzender, Tel. 07249-6075 
Bernd Hofmann, Kassenverwalter, Tel. 07249-6545 

Beitritts- und Datenschutzerklärung 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Verein Heimat- und Hugenottenmuseum „Alt 
Friedrichsthal“ e.V.. 

Jahresbeitrag Einzelmitglied   20 EUR      

Jahresbeitrag Familienmitgliedschaft 30 EUR     
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Persönliche Angaben: 
Name Vorname 
  

PLZ    /     Ort Straße 
  

Telefonnummer E-Mail 
  

Geburtsdatum Eintritt zum 
  

IBAN Bankinstitut 
  

 

Ich willige ein, das der Verein meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzug und sonstiger notwendiger Verwaltungshandlungen 
verarbeiten, nutzen und elektronisch speichern darf, soweit dies im Rahmen der 
Vereinsorganisation erforderlich ist. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten 
gelöscht, es sei denn es bestehen gesetzliche Vorgaben, die eine Aufbewahrung erfordern. 
Mir ist bewusst, dass ich im Rahmen der Vorgaben der Datenschutz-Grundverordnung das 
Recht auf Auskunft personenbezogener Daten habe, die zu meiner Person beim Verein 
gespeichert sind 

 

-------------------------  ------------------------------------------------------------------- 

Ort und Datum  Unterschrift 



   
Heimat- und Hugenottenmuseum „Alt Friedrichsthal“ e.V. 

Erich Borell, 1. Vorsitzender, Tel. 07249-6075 
Bernd Hofmann, Kassenverwalter, Tel. 07249-6545 

 

Einzugsermächtigung 
 
 

Die Mitgliedsbeiträge werden grundsätzlich per SEPA-Basis-Lastschrift eingezogen. 

Bankverbindung des Vereins: 

Kontoinhaber: Heimat- und Hugenottenmuseum „Alt Friedrichsthal“ e.V. 

Gläubiger-ID-Nr.: DE45 6539 1200 0010 9047 06   BIC: GENODE61BTT 

Mandatsreferenz wird separat erteilt. 

Ich ermächtige hiermit den Heimat- und Hugenottenmuseum „Alt Friedrichsthal“ e.V. bis auf 
Widerruf, die fälligen Beiträge aus meiner Mitgliedschaft beim Verein zu Lasten meines 
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Bankverbindung des Mitglieds: 

 

Name des Mitglieds _________________________ Vorname______________________ 

 

IBAN ___________________________________ bei   ___________________________ 

 

BIC _____________________________________ 

 

 

---------------------------  ------------------------------------------------------------------- 

Ort und Datum   Unterschrift 


