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B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 
Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Verein Dürener Ferienspaß 93 e.V. 
 
Name:          _________________________________________________________ 
 
Vorname:     _________________________________________________________ 
 
Straße:         _________________________________________________________ 
 
PLZ:             ________________ Ort: _____________________________________ 
 
Telefon:       ________________ e-Mail: ___________________________________ 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 36,- € pro Jahr. Dieser kann als Spende bei der Einkommensteuererklärung 
angesetzt werden, zur Anerkennung reicht der Bankbeleg oder der Kontoauszug. 
 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
1. Einzugsermächtigung  
Ich ermächtige den Verein Dürener Ferienspaß 93 e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  
 
2. SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den Verein Dürener Ferienspaß 93 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein Dürener Ferienspaß 93 e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: 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.  
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der Verein Dürener Ferienspaß 93 e.V. über den 
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 
 
Zahlungsempfänger: Verein Dürener Ferienspaß 93 e.V.,  
Gläubiger-ID-Nummer: DE67ZZZ00000511796, Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt 
 
Kontoinhaber:  □ Name und Anschrift wie oben    
 
IBAN: ____________________________________________________________________________ 
 
BIC: _____________________________________________________________________________ 
 
Name der Bank/Sparkasse: ___________________________________________________________ 
 
Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 
 
Wir bitten um Verständnis dieser Zahlungsart, denn wir wollen die ehrenamtliche Tätigkeit nicht unnötig mit 
Verwaltungsarbeiten belasten. Aus diesem Grund haben wir diese Zahlungsart auch in der Satzung festgelegt. 
Zur Vermeidung von unnötigen Kosten, bitten wir Dich, uns rechtzeitig auch  Konto- und auch Adressänderungen, 
per Telefon, Post oder über unsere Homepage mitzuteilen. Die Satzung und weitere Infos findest Du auf unserer 
Homepage www.duerenerferienspass.de 
 
Datenschutzerklärung 
Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten 
sind allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Mitgliedschaftsverhältnisses notwendig und erforderlich und 
werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Die Datenschutzinformationen gemäß Art. 12 ff. DSG VO sind 
dem Merkblatt zu entnehmen, welches auf Wunsch per Mail zur Verfügung gestellt wird 
 
 
.   
___________________, den __________________          __________________ 
          Ort                                         Datum                                        Unterschrift 


