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Beitrittserklärung 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Madata Suru e.V. ab dem ____.____. 20____ 

Name:   Vorname:  

Geb.-Da-
tum:  

 
Straße:  

PLZ:   Ort:  

Telefon:   E-Mail:  

 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den 
Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: 
Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. 

 

Für den Monatsbeitrag von (bitte auswählen) 5 Euro / 10 Euro / 25 Euro (Patenschaftsbeitrag)  

richte ich einen Dauerauftrag zugunsten von Madata Suru e.V. ein: 

IBAN: DE40 3806 0186 6007 5320 14     BIC: GENODED1BRS (Volksbank Köln-Bonn) 

 

erteile ich Madata Suru e.V. ein SEPA-Lastschriftmandat  

(bitte Rückseite ausfüllen!!!) 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 

_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                          Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

  

Madata Suru e.V. weist gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mit-
gliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespei-
chert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Geburtsdatum, Adressen, Telefonnummern, Mailad-
ressen. Ihre Daten werden von uns nicht an Dritte weitergegeben.  
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SEPA-Lastschriftmandat 

 
Ich ermächtige (A) den Zahlungsempfänger Madata Suru e.V., Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger (Madata Suru e.V:) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulö-

sen. 

Hinweis: 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. 

Die Mitgliedsbeiträge sollen ab dem ___.___.______ 

monatlich 

jährlich 

abgebucht werden.  

Ich verpflichte mich, für ausreichende Kontodeckung zum Abbuchungszeitpunkt zu sorgen. 

 

 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

IBAN: DE 

BIC, Name der Bank:  

 

 

Ort, Datum: ________________ Unterschrift: _____________________ 

 


