
Beitrittserklärung 
 
 

Hiermit erkläre ich ab ______________________ meinen Beitritt zum Verein zur 

Förderung der Kinder-, Jugend- und Familienhilfe (SFK) e. V. 
 
 

Name Vorname Geburtsdatum 

   

Straße, Hausnummer Ort Postleitzahl 

   

 

Ich verpflichte mich, die Vereinszwecke zu fördern. Mir ist bekannt, dass eine  
Ausfertigung der Satzung auf Wunsch erhalten kann. 

 

Höhe des Mitgliedsbeitrages: 
Der jährliche Mindestbeitrag beläuft aktuell nach dem Beschluss der Jahreshaupt-

versammlung 12,-- €. 
 
 Ich wähle einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von: 

€ 

 
 

Datenschutzbelehrung 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen 
Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgeset-
zes (BDSG) und den Regelungen der Vereinssatzung bin ich einverstanden. Ich ha-
be jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhal-
ten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Mitteilungen, Bekanntmachungen 

und Informationen an folgende E-Mail-Adresse übermittelt:  
 
___________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

Ort Datum Unterschrift 

   

 
 
 
 
 
 
 
 



Ermächtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift <8> 
Ich ermächtigte den Verein widerruflich, die von mir nach der Satzung zu entrichten-
den Vereinsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen: 
 

Bankinstitut IBAN 

  

 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kon-
toinhaber dienen, sondern zum Beispiel für den Einzug der Vereinbeiträge eines Drit-
ten (z.B. Kind vom Konto der Eltern) so kreuzen Sie bitte unten stehendes Kästchen 
an und gegen Sie den namen des Mitglieds an. 
 
 Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 
 

Name Vorname 

  

 
 

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber 

   

 


