
(Rückseite beachten) 

 

 

 

Mitgliedsantrag 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Förderverein 

Kinderhaus St. Michael Schwabhausen e.V. 

 

Persönliche Angaben 

Name Vorname 
 
 

Straße 
 
 

PLZ, Wohnort 

Telefon 
 
 

E-Mail 

 

Mitgliedschaft 

Ich/Wir ermächtige/n den Förderverein St. Michael e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Der Jahresbeitrag wird bei Beitrittserklärung sofort fällig. In den Folgejahren 
erfolgt der Beitragseinzug jeweils zum 1. Januar eines Kalenderjahres.  
Der Austritt der Mitgliedschaft kann jederzeit schriftlich erklärt werden.  
Der Beitrag ist von der Steuer absetzungsfähig. 
 

Kreditinstitut 
 
 

IBAN  

BIC  

Betrag 15,00€ 25,00€ 50,00€ ________€ 

 

 

Ort, Datum           Unterschrift 



(Rückseite beachten) 

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten 

 
Ich willige ein, dass der Förderverein Kinderhaus St. Michael Schwabhausen e.V. 
als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse, 
Telefon-, Mobilnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von 
Vereinsinformationen durch den Verein verarbeiten und nutzen darf. 

 
Die Daten dürfen nicht an Dritte übermittelt werden. Die Daten dürfen ebenfalls 
nicht für Werbezwecke genutzt werden. Bei Beendigung der Mitgliedschaft sind 
meine personenbezogenen Daten zu löschen, soweit sie nicht entsprechend der 
gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 

 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes 
(BDSG) / der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) das Recht auf Auskunft 
über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen 
Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften 
Daten, ein Korrekturrecht. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen werden. 

 

 

 

Ort, Datum     Unterschrift 

 

 

  


