
Beitrittserklärung 

Kulturverein Stiftsbund e.V. 

Dr. Michael Spang 

Rotenbacher Str. 28 

73479 Ellwangen 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Kulturverein Stiftsbund e. V. 

 

Mitgliedsdaten 

Nachname:    ______________________________________________ 

Vorname(n):   ______________________________________________ 
(ggf. auch des Partners) 

Straße und Hausnr.: ______________________________________________ 

PLZ und Wohnort:  ______________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________ 

Telefon:   ______________________________________________ 

E-Mail:   ______________________________________________ 

 

Jährliche Beiträge 

Der Mitgliedsbeitrag ist im März jeden Jahres fällig.  
 

Einzelmitgliedschaft: 23 € (dreiundzwanzig Euro) 

Familienmitgliedschaft: 30 € (dreißig Euro) 

 

Datenschutzerklärung 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen 

Daten für Vereinszwecke gemäß der Satzung und den Datenschutzbestimmungen 

des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit 

die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten.  

Meine Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein gelöscht.  

Weitere Hinweise zum Datenschutz unter www.stiftsbund.de  

 

Einverständniserklärung 
 

Ja, der Kulturverein Stiftsbund e. V. darf mich künftig per Mail zu den 

Veranstaltungen sowie zu sonstigen Vereinsthemen informieren.  

Das Erteilen der Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen 

werden, ohne dass die Rechtmäßigkeit der bisherigen Datenverarbeitung 

berührt wird. Die Infos zum Datenschutz und zu meinem Widerspruchsrecht  

unter www.stiftsbund.de habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

___________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

Bitte Rückseite (Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats) ausfüllen! 

http://www.stiftsbund.de/


 

 

 

 

SEPA- Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000644024 

 

 

Mandatsreferenz: 
wird bei Anlage vergeben (Mitgliedsnummer) 

 

Hiermit ermächtige ich den Verein Kulturverein Stiftsbund e. V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom Verein Kulturverein Stiftsbund e. V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

 

Kreditinstitut: ____________________________________________________ 

 

Kontoinhaber: ____________________________________________________ 

 

IBAN:   ____________________________________________________ 

 

BIC:   ____________________________________________________ 

 

 

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern 

während der Mitgliedschaft gespeichert, mit dieser Maßnahme bin ich einverstanden. 

 

___________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat zur Beitrittserklärung Kulturverein Stiftsbund e.V. 
 


