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Name, Vorname: _______________________________________________

   

Geburtsdatum: _______________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer: _______________________________________________ 

 

PLZ, Ort: _______________________________________________ 

 

Telefon, Mobil: _______________________________________________ 

 

Mail: _______________________________________________ 

 

Eintrittsdatum:  _______________________________________________ 

 

 

 

Jahresbeitrag 

 

 

         Jahresbeitrag 12 €          freiwillig höherer Jahresbeitrag ________ € 

 

 

Der Jahresbeitrag wird jeweils zu Beginn des laufenden Vereinsjahrs abgebucht. 

 

 

Datenschutz 

 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen 
Daten für Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der 
Datenschutzgrundverordnung (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. Für die 
Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte erreiche ich den 
Datenschutzbeauftragten Herrn Stefan Marx unter: nbh.gottmadingen@gmail.com 
 
Weitere Hinweise zum Datenschutz unter: www.nachbarschaftshilfe-gottmadingen.de 

 

 

 

Ort, Datum:      Unterschrift: 

 

___________________________    ____________________________ 
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SEPA-Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE42ZZZ00002633442 

Mandatsreferenz:    Nachbarschaftshilfe Gottmadingen e.V. 

 

Hiermit ermächtige ich die „Nachbarschaftshilfe Gottmadingen e.V.“, den von mir zu 
zahlenden Mitgliedsbeitrag einmal jährlich von meinem nachstehenden Konto bis auf 
Widerruf abzubuchen 
 

 

Kontoinhaber ____________________________________________________ 

 

Name der Bank ____________________________________________________ 

 

IBAN ____________________________________________________ 

 

BIC ____________________________________________________ 

 

 

 

Ort, Datum:      Unterschrift: 

 

____________________________        ____________________________ 

 

 

 

 

 

Bitte beide Seiten dieses Mitgliedsantrags unterschrieben zurück 

 

• per Post: Nachbarschaftshilfe Gottmadingen e.V. 

               Brodlaube 13, 78244 Gottmadingen 

 

• per Mail: nbh.gottmadingen@gmail.com 

 

 

 

Für Fragen stehen wir Ihnen gerne unter nbh.gottmadingen@gmail.com 

oder 0151 56 10 62 05 zur Verfügung. 
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