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Beitrittserklärung

□ Einzelmitglied □ juristische Person

(Einzelpersonen) (Gewerkschaften, Vereine, Verbände, Firmen etc.)

Name, Vorname ______________________________________________

Straße, Hausnummer ______________________________________________

Postleitzahl, Wohnort ______________________________________________

*Telefon, Telefax, ______________________________________________

Geburtsdatum ______________________________________________

*Email ______________________________________________

 □ *Anstatt durch postalische Anschreiben möchte ich per Email durch den Verein benachrichtigt werden.

* Diese Angaben sind freiwillig

Mindest-Jahresbeitrag für: Mindest-Jahresbeitrag für:
Einzelmitglieder 15,00 € juristische Personen 310,00 €

Gewünschter Jahresbeitrag bitte eintragen: EUR ................

___________________________ ____________________________
Ort/Datum Unterschrift

.....................................................................................................................................................................

Einzugsermächtigung durch Lastschrift

Kontonummer IBAN: ______________________________________________

Kreditinstitut ______________________________________________

Hiermit ermächtige/n ich/wir Name, Vorname : _____________________________________
den oben genannten Verein widerruflich, den satzungsgemäßen Beitrag bei Fälligkeit 
zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser 

Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Die Mitgliedsdaten werden unter 
Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes für die vereinsinterne Mitglieder-
verwaltung gespeichert und verarbeitet. Die Abbuchung des Jahresbeitrages wird 
jeweils in der 1. Februar Woche des laufenden Jahres bzw. direkt nach Beitritt 
(anteilig für das Jahr) vorgenommen. Spenden sind steuerlich absetzbar 
Freistellungsbescheid des Finanzamtes Wilhelmshaven, St.-Nr. 7022014982

___________________________ ____________________________
Ort/Datum Unterschrift

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung
auf der Rückseite bitte unbedingt ausfüllen    =>
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung

Name : __________________________

Vorname: __________________________

Um Sie als Mitglied unseres Vereins zeitnah, umfassend und individuell informieren 
zu können, benötigen wir folgende personenbezogene Daten von Ihnen:
Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, Eintrittsdatum; Beitragshöhe, 
Bankverbindung, (optional nur bei Sepa-Lastschrifteinzug) Folgende Angaben sind 
freiwillig: Telefonnummern (Festnetz, Fax und Mobil), E-Mail.

Die mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung erhoben und gespeicherten Daten werden 
ausschließlich vom Verein der Arbeitslosen in Wilhelmshaven/Friesland e.V. und 
seinen Abteilungen ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung und 
Beitragserhebung genutzt.

Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der Verein hierzu gesetzlich
verpflichtet ist.

Mit ist bekannt, dass zur Abgabe der Einwilligungserklärung nicht verpflichtet bin und
ich diese Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
kann. Der Widerruf ist per E-Mail zu richten an:
E-Mail: ali.whv-fri@t-online.de
oder postalisch an:
Verein der Arbeitslosen in Wilhelmshaven/Friesland e.V.; Rheinstr.118; 26382 
Wilhelmshaven

Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklärung erfassten 
Daten gelöscht werden und damit auch die Mitgliedschaft im Verein nicht fortgeführt 
werden kann.

Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch den Verein der 
Arbeitslosen in Wilhelmshaven/Friesland e.V. zum Zwecke der Mitgliederverwaltung 
und Beitragserhebung erkläre ich mich hiermit einverstanden.

___________________________ ____________________________
Ort/Datum Unterschrift


