
Verein „Kulturtreff“ e.V. - Museum Landschaft Eiderstedt 

Olsdorfer Str. 6, 25826 St. Peter-Ording 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE60ZZZ00000401342 

Mandatsreferenz: ................ (Mitgliedsnummer) 

Beitrittserklärung 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Verein „Kulturtreff“ e.V. Für den Mitgliedsbeitrag wähle ich folgende Alternative 

(bitte auswählen): 

❏ Ich zahle den  jährlichen Mindest-Mitgliedsbeitrag von 20 €.  

❏ Ich unterstütze den Verein jährlich mit einem Mitgliedsbeitrag von  ……….€  (>20 €) 

 

Name, Vorname* ........................................................................................................................................................ 

  

Straße* ........................................................................................................................................................................  

 

PLZ, Ort* .....................................................................................................................................................................  

 

Email - Adresse .......................................................................................................................................................... 

  

......................................    …………………………………………………....................................................................  

Datum*    Unterschrift*  

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den Kulturtreff e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die vom Kulturtreff e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Das 

Mandat gilt für wiederkehrende Zahlung.  

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.  

 

Bank* ..........................................................................................................................................................................  

 

IBAN* ..........................................................................................................................................................................  

 

BIC* ............................................................................................................................................................................  

Widerruf  Ich habe das Recht, meine Entscheidung innerhalb von 14 Tagen zu widerrufen. Die 

abgegebenen Daten werden dann gemäß den gesetzlichen Bestimmungen gelöscht.  

Mit der Unterschrift unter dieser Beitrittserklärung bin ich einverstanden, dass meine hier erhobenen Daten 

gemäß der DSGVO für Vereinszwecke gespeichert und verarbeitet werden.  

Bitte kreuzen Sie bei den folgenden vier Fragen unbedingt Ja oder Nein an:  

Ich bin einverstanden, dass mir Vereinsmitteilungen per Post oder Mail zugesandt werden,  JA ❏ NEIN ❏ *  

dass Bilder von mir bei Vereinsaktivitäten auf der Webseite des Vereins veröffentlicht werden.  JA ❏ NEIN ❏ *  

dass Bilder von mir auf der facebook-Seite des Vereins veröffentlicht werden.    JA ❏ NEIN ❏ *  

dass Bilder von mir in Vereins-Informationsschriften veröffentlicht werden.    JA ❏ NEIN ❏ * 

Bitte beachten Sie den Datenschutzhinweis auf der Webseite des Vereins Kulturtreff e.V.: 

 www.museum-landschaft-eiderstedt.de     * Pflichtangaben 

http://www.museum-landschaft-eiderstedt.de/

