
 

 

Förderverein St. Elisabeth 

Recklinghausen e.V. 

Anmeldung 
 

 

Name, Vorname: ___________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________________________ 

Anschrift:  ___________________________________________________________________________ 

Telefonnummer:  ___________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  ___________________________________________________________________________ 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag in Höhe von 30 Euro wird bei Neumitgliedern zeitnah per Lastschrift eingezogen. In den 

Folgejahren erfolgt der Einzug jeweils im 2. Quartal des Kalenderjahres. 

Datenschutzerklärung 

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten für interne Zwecke des „Fördervereins St. 

Elisabeth Recklinghausen e.V.“ elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt werden (z.B. Mitglieder- und Beitrags-

verwaltung, Einzug der Beiträge bei der Volksbank Marl-Recklinghausen, Einladung zur Jahreshauptversammlung sowie 

Information über Projekte und Veranstaltungen). Eine über diese Zwecke hinausgehende Verwendung der Daten oder 

Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten gesperrt. Nach Ablauf der 

gesetzlichen Fristen (z.B. 10 Jahre für steuerliche Zwecke) werden die Daten gelöscht. Ihnen steht ein Recht auf Auskunft 

über die gespeicherten Daten sowie ein Recht auf Berichtigung und Löschung zu (Art. 16 u. 17 DS-GVO). 

 

Ort/Datum: ________________________  Unterschrift: ______________________________ 

 

 

Förderverein St. Elisabeth Recklinghausen e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE68ZZZ00002738801 

SEPA-Lastschrift-Mandat (Einzugsermächtigung) 

Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen (Mitgliedsbeitrag, sonstige 

Kostenbeiträge) bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos anzufordern. Wenn mein/unser Konto die erforderliche 

Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen.  

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber): _______________________________________________________________ 
                                                                             ( Nachname, Vorname) 

Kreditinstitut: __________________________________________________________________________________ 
                                                                              (Name und BIC) 

IBAN:   DE _______________________________________ 

 

Ort/Datum: ________________________  Unterschrift: ______________________________ 

 

Die ausgefüllte Anmeldung senden Sie bitte an das Pfarrbüro St. Peter (Kirchplatz 4, 45657 Recklinghausen) oder per 

Mail an foerderverein-elisabeth@web.de. 

 

mailto:foerderverein-elisabeth@web.de

