
Postanschrift:       VonGarßenStr. 16, 38640 Goslar
Bankverbindung:  Volksbank Nordharz
                             IBAN: DE94268900191042822400
                             BIC:   GENODEF1VNH

Beitrittserklärung zum 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein Zille e.V. und erkenne die Vereinssatzung sowie den von mir 
eingetragenen / bestätigten Mitgliedsbeitrag an.

Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich zum Schluss des Geschäftsjahres möglich.
Änderungen der Mitgliedschaft (z. B. neue Adressen, neue Bankverbindung) bitte dem Verein zeitnah mitteilen.

Name:_______________________________________________________

Vorname:____________________________________________________

Strasse, HausNr.:_____________________________________________

Geburtsdatum:________________________________________________

PLZ, Ort:____________________________________________________

Telefon:_____________________________________________________

Email:_______________________________________________________

Mitgliedschaft:.....................................................................€

Fördermitgliedschaft............................................................€

Jahresbeitrag mind. 15,€

Jahresbeitrag mind. 120,€

Ort, Datum, Unterschrift

Ich willige ein, dass der Förderverein Zille e.V. die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie 
Name, Vorname, Straße, HausNr., Geburtsdatum, Adresse, Telefon Email und Bankverbindung ausschließlich zum 
Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Bankeinzugs und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den 
Förderverein Zille e.V. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet nicht statt. Bei Beendigung meiner Mitgliedschaft 
im Förderverein Zille e.V. werden die Daten gemäß der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht bis zu 10 Jahre 
vorgehalten. Meine Bankdaten werden nach Widerruf der Einzugsermächtigung bzw. 36 Monate nach letztmaliger 
Inanspruchnahme gelöscht. Ich habe jederzeit das Recht, auf kostenfreie Auskunft über meine beim Förderverein 
gespeicherten Daten zu erhalten, unrichtige Daten zu korrigieren sowie Daten sperren oder löschen zu lassen.

Ort, Datum, Unterschrift

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen, 
Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Fördervereins und seinen übergeordneten 
Verbänden unentgeltlich verwendet werden dürfen. Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen 
Zwecke oder ein lnverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahme an Dritte außer der Dachorganisation des 
Vereins ist unzulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
werden.

Datenschutzbestimmungen:

Ort, Datum, Unterschrift



Förderverein Zille e.V., VonGarßenStr. 16, 38640 Goslar

GläubigerID  DE34FVZ00008360790

SEPALastschriftmandat

Ich ermächtige den Förderverein Zille e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Zille  e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.

Name & Anschrift

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN:      DE_ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

BIC:         _____________________________

_________________________________
Datum,  Ort und Unterschrift




