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Beitr i t tserklärung zur Mitgl iedschaft  im Bürgerverein  
zur aktiven Unterstützung der Entwicklung unseres Stadtbezirks und Pflege des Gemeinsinns 
 
 
Hiermit erkläre ich meine Absicht, Mitglied im Bürgerverein Sonnborn · Zoo · Varresbeck e. V. zu werden: 
 
 
Name         Vorname       
 
Straße        E-Mail       
 
PLZ/Wohnort        Tel.*        
 
Geburtsdatum*        Hinweis * = freiwillige Angabe   
 
 
Die Mitgliedschaft verlängert sich jeweils um ein Kalenderjahr. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist 
satzungsgemäß zum Ende des jeweiligen Kalenderjahrs mit einer Frist von 3 Monaten schriftlich 
gegenüber dem Vereinsvorstand zu erklären. 
 
 
Höhe Mitgliedsbeitrag (ab 10,00€ / Kalenderjahr)  €/a        
 
Ich bin mit der jährlichen Abbuchung per SEPA-Lastschriftmandat einverstanden (siehe Rückseite). 
 
 
 
Ort, Datum         Unterschrift       
 
 
 
 
Einwilligungserklärung zum Datenschutz 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom Bürgerverein zu folgenden, satzungsgemäßen 
Zwecken erhoben werden: postalischer und/oder elektronischer Schriftverkehr und Vereinsverwaltung. 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen 
persönlichen Daten meiner Person unter Beachtung der EU-Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) 
sowohl intern, als auch extern erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden. 
Ich bin des Weiteren darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner 
Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Mein Einverständnis kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen, mit der Folge, dass keine weiteren Einladungen, Informationen (etc.) durch den Bürgerverein 
an mich gerichtet werden können. 
Meine Widerrufserklärung werde ich schriftlich an den Bürgervereinsvorstand richten. Im Falle des 
Widerrufs werden mit dem Zugang der Widerrufserklärung meine Daten entsprechend der EU-
Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) gelöscht. Die jeweilige Datenschutzgrunderklärung ist auf 
Wunsch abrufbar. 
 
 
 
Ort, Datum         Unterschrift        
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Beitr i t tserklärung zur Mitgl iedschaft  im Bürgerverein  
zur aktiven Unterstützung der Entwicklung unseres Stadtbezirks und Pflege des Gemeinsinns 
 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
 
Zahlungsempfänger  Bürgerverein Sonnborn · Zoo · Varresbeck e. V.     
 
Anschrift    c/o Philipp Scheurmann, Jaegerstr. 26, 42117 Wuppertal    
 
Gläubiger-Identifikationsnr. DE04ZZZ00000207380         
 
Mandatsreferenz               

(Mitgliedsnummer – vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 
 
 
Ich ermächtige hiermit den Zahlungsempfänger Bürgerverein Sonnborn · Zoo · Varresbeck e. V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger Bürgerverein Sonnborn · Zoo · Varresbeck e. V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis:  Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
Zahlungsart   wiederkehrende Zahlung         
 
Name Zahlungspflichtige/r             
 
Anschrift                
 
IBAN                 
 
BIC                 
     (nur bei ausländischer Bankverbindung erforderlich) 
 
Name des Kreditinstituts             
 
 
 
Ort, Datum         Unterschrift       
 
Hinweis:  Bitte informieren Sie uns über Änderungen Ihrer Bankverbindung – vielen Dank! 
 
 


