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Mitgliedsantrag 

 
 
Name: ..........................................        Vorname: .......................................... Geb. Datum: ........................ 
 
 
PLZ: ...................           Wohnort: ..............................................  Strasse: ............................................ 
 
 
Tel. privat: .................................... Mobil: ............................................ 
 
 
E-Mail: .................................................................................................. 
 

 

Hiermit erkläre ich meine Bereitschaft, dem Förderverein der Städtepartnerschaft zwischen der Stadt Nabburg 

und Castillon-la-Bataille e.V. als Mitglied beizutreten. Der Jahresbeitrag beträgt 10 €. 

 

Eine Kündigung durch den Antragsteller ist nur zum jeweiligen Jahresende möglich. Bei einer vorzeitigen 
Kündigung können die im Voraus entrichteten Beiträge und Umlagen nicht zurückerstattet werden. 
 
 
......................  .......................................................... ................................................................................ 
Datum Ort Unterschrift Antragsteller 

Bei Minderjährigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter: 

 
 
......................  .......................................................... ................................................................................ 
Datum Ort Unterschrift Antragsteller 
 
 
......................  .......................................................... ................................................................................ 
Datum Ort Unterschrift Antragsteller 
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Einzugsermächtigung, SEPA Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den Förderverein der Städtepartnerschaft zwischen der Stadt Nabburg und Castillon-la-
Bataille e.V. hiermit, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von meinem nachstehenden Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
HINWEIS: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Kontoinhaber: .................................................................................... 
 
 
Geldinstitut, Ort: .................................................................................... 
 
 
IBAN: ........................................... BIC: ........................................... 
 
 
Datum: ........................................... Unterschrift: ........................................... 
 
 
 
Bei Minderjährigen Unterschrift der gesetzlichen Vertreter: 

 

 
Datum: ........................................... Unterschrift: ........................................... 

 

 
Datum: ........................................... Unterschrift: ........................................... 
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Schriftliche Einwilligung zum Datenschutz 
 
Die für die Mitgliedschaft in unserem Verein notwendigen personenbezogenen Daten, insbesondere Name 
und Kontaktdaten sowie Bankdaten, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben und verar-
beitet. Folgende Verarbeitungen sind jedoch nur zulässig, wenn uns freiwillig die ausdrückliche Einwilligung 
dazu gegeben wird: 
 

- Veröffentlichung in der Presse oder Internet 

 
Wir bitten um Erteilung der folgenden Einwilligungen (bitte ankreuzen): 
 

 Ich nehme zur Kenntnis und willige ein, dass der Förderverein der Städtepartnerschaft zwischen der 

Stadt Nabburg und Castillon-la-Bataille e.V. allgemeine Daten (Anrede, Titel, Vorname, Name, Ge-

burtsdatum, Fotos) in Form eines Berichtes in der Presse oder im Internet veröffentlichen darf. Mir 

ist bewusst, dass trotz aller Maßnahmen zur Gewährung des Datenschutzes die im Internet oder in 

der Presse veröffentlichten Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik 

Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen. 

 
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über die gespeicherten Daten zu meiner Person zu 
erhalten bzw. diese selbst einzusehen. Ich kann jederzeit die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzel-
ner personenbezogener Daten verlangen. 
 
Meine Einwilligungserklärung gebe ich freiwillig ab. Ich kann darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von 
Gründen von meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wir-
kung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Ich kann den Widerruf entweder postalisch oder per 
E-Mail an den Vorstand übermitteln.  
 
Hiermit bestätige ich, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erteilt mit meiner Unterschrift 
die Einwilligung. 
 
 
_________________________  ______________________________________________________ 
Ort, Datum    Vor- u. Nachname des Mitglieds, Unterschrift 

 
 
 
_________________________              ______________________________________________________ 
Ort, Datum                                                               Vor- u. Nachname der Erziehungsberechtigten, Unterschrift 

 
 
 
_________________________              ______________________________________________________ 
Ort, Datum                                                               Vor- u. Nachname der Erziehungsberechtigten, Unterschrift 

 


