
Beitrittserklärung zum  

Förderverein Panoramabad Dinkelscherben (e.V.) 

 

Vorname:__________________ Name:________________________ 

Geboren am: ________________________________________________ 

Straße: _____________________________________________________ 

PLZ, Ort: ____________________________________________________ 

E-Mail:    ____________________________________________________ 

Handynummer: _________________________________________ 

Datum, Unterschrift ___________________________________________  

Bei Minderjährigen: 

Unterschrift des Erziehungsberechtigen ___________________________ 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Förderverein Panoramabad Dinkelscherben e.V.   

ohne Einschränkungen an.  

Die hier gemachten Daten werden ausschließlich für Zwecke des [Fördervereins Panoramabad Dinkelscherben unter Berück-

sichtigung der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und anderen gesetzlichen Datenschutzvorgaben verwandt. 

Hinweis: Wird ein Minderjähriger volljährig endet damit nicht automatisch die Mitgliedschaft im Verein. Das Mitglied wird dann 

entsprechend seinem in der Satzung vorgesehenen Status weitergeführt. 

Mit dem Antrag auf Mitgliedschaft erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen von Veranstaltungen Foto- und Video-
aufnahmen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer für Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit des Fördervereins Panoramabad Dinkel-
scherben erstellt, gespeichert und veröffentlicht werden dürfen. 
Die Verwendung erfolgt ausschließlich im Zusammenhang mit der satzungsgemäßen Arbeit des Fördervereins Panoramabad 
Dinkelscherben – beispielsweise auf Internetseiten, in Printmedien oder in sozialen Netzwerken. 
Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 

SEPA Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Panoramabad Dinkelscherben Zahlungen von mei-

nem Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen.  

Jahresbeitrag: 19,64 €  freiwillig höherer Beitrag …………………….. 

Vor- und Nachname des Kontoinhabers falls mit dem Mitglied nicht identisch  

bei Minderjährigen die/der Erziehungsberechtige/r) 

 

 

 

Bankname:   

 

IBAN:  

 

 

BIC:   

 

Datum, Unterschrift: ______________________________________________________ 
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