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FÖRDERVEREIN DIAKONIE HÄRTEN e.V. 
 
 
Beitrittserklärung 

 

Alfred-Krämer-Str. 18  

72127 Kusterdingen 

 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein Diakonie Härten e.V. 

Mitgliedsdaten: 

Vorname(n):...………...…..……../……….................../……….…………… 

Nachname:............................................................................................... 

Straße und Hausnummer:........................................................................ 

Wohnort: 72127 Kusterdingen - ……………………………………………. 

Geburtsdatum:............................./……….................../………................... 

Telefon:...................................................................................................... 

Mobiltelefon:............................................................................................... 

E-Mail:......................................................................................................... 

Jährliche Beiträge: 

Der Mitgliedsbeitrag ist zu Beginn des Jahres fällig: 

Einzelmitgliedschaft:   20 € (zwanzig Euro) 

Familienmitgliedschaft:  30 € (dreißig Euro) 

Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie ein, dass wir Ihre personenbezogenen Daten 

für die Dauer Ihrer Mitgliedschaft zum Zwecke der Mitgliederverwaltung im 

Sinne unserer Satzung erfassen, verarbeiten und an die Diakoniestation Här-

ten für die Abrechnung von ermäßigten Leistungen (Rabatte) weitergeben. Die 

Sperrfrist für Rabatte beträgt zwei Jahre. 

Kusterdingen, den ………...….…………………..…………………………… 

Unterschrift(en) .…………………………………..……………………………  

http://www.fv-diakonie-haerten.de/
mailto:vorstand@fv-diakonie-haerten.de


 

SEPA- Lastschriftmandat  

Gläubiger-Identifikationsnummer: ………DE56 ZZZ0 0000 8901 00 

Mandatsreferenz: …………………………fünfstellige Mitgliedsnummer 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Diakonie Härten e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-

institut an, die vom Förderverein Diakonie Härten e.V. auf mein Konto gezoge-

nen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 

mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kreditinstitut:............................................................................................. 

Kontoinhaber/in:........................................................................................ 

IBAN:......................................................................................................... 

Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie ein, dass wir diese Daten zu Ihrer Bankver-

bindung für die Dauer Ihrer Mitgliedschaft zum Zwecke der Beitragsverwaltung 

auf elektronischen Datenträgern speichern und verarbeiten.  

Kusterdingen, den ………...….…………………..…………………………… 

Unterschrift Kontoinhaber …..………………………………………………… 

 

Recht auf Auskunft, Löschung, Sperrung 

Sie haben jederzeit das Recht auf unentgeltliche Auskunft über Ihre gespei-

cherten personenbezogenen Daten, deren Herkunft und Empfänger und den 

Zweck der Datenverarbeitung sowie ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder 

Löschung dieser Daten. Die für die Mitglieder- und Beitragsverwaltung notwen-

digen Daten werden zwei Jahre nach Beendigung der Vereinsmitgliedschaft 

gelöscht. Hierzu sowie zu weiteren Fragen zum Thema personenbezogene 

Daten können Sie sich jederzeit unter der oben angegebenen Adresse an uns 

wenden. 


