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  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE87ZZZ00000656354 

 
Beitrittserklärung zum Mühlenverein Eddelak 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
(Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt) 

 
Ja, ich möchte die Arbeit des Mühlenvereins unterstützen und Mitglied 
werden. 
 
Name:  ___________________________________________ 
 
Vorname: ___________________________________________ 
 
Straße:  ___________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ___________________________________________ 
 
E-Mail:              ___________________________________________ 
 
Handy-Nr.:        ___________________________________________ 
 
Mit den freiwillige Angabe meiner E-Mailadresse und/oder der Handy-Nr. 
erkläre ich mein Einverständnis, Einladungen zu Jahreshauptversammlun-
gen und anderen Mitgliederversammlungen sowie Protokolle, Informatio-
nen, Berichte zu Veranstaltungen und weitere relevante Mitteilungen per 
E-Mail und/oder WhatsApp zu erhalten. 
 
Datenschutz 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personen-
bezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundver-
ordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so 
lange gespeichert, wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. 
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine 
Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus 
dem Verein gelöscht 

 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Mühlenverein Eddelak den Jahres-
beitrag von derzeit 15,00 € (gemäß Satzung), von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger Mühlenverein Eddelak auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
Name, Vorname: ______________________________________________ 
(Kontoinhaber) 

 
Straße:  _______________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort: _______________________________________________ 
 
 
BANK: _____________________________________________________ 
 
IBAN: 
 
 
 
BIC: 
 

 
Ort, Datum: ________________________________________ 
 
Unterschrift: ________________________________________ 

 
Ort, Datum: ________________________________________ 
 
 
Unterschrift: ________________________________________ 
(Kontoinhaber) 

 


