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Beitrittserklärung zum Verein 

"Bildung für Haiti e.V." 

 

Bildung für Haiti e.v. 

c/o Fritznel Römer  

Connollystraße 3 D/09 

80809 München 

 

 Persönliche Angaben: 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Name      Vorname 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer    PLZ,Ort 
 
 
__________________________________________________________________________ 
E-Mail       Telefon 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum     Staatsangehörigkeit 
 
 

□ Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein "Bildung für Haiti e.V.". 

 

Mit der Aufnahme in den Verein erkenne ich dessen Satzung an und verpflichte mich, den 

Mitgliedsbeitrag in Höhe von 36.- € jährlich pünktlich zu bezahlen. 

 

Datenschutz: 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 

Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich 

einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu 

erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. 

 

□ Ich möchte per E-Mail über Neuigkeiten, die den Verein betreffen, informiert werden. 

 

 
 
______________________________________________  _____________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
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Einzugsermächtigung 

 

___________________________________________________________________ 
Name      Vorname 
 
_________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer    PLZ, Ort 

 

An: "Bildung für Haiti e.V."  

Hiermit ermächtigen ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden 

Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos mit der Nummer 

_______________________, Bankleitzahl________________________ bei (Kreditinstitut) 

___________________________________________ durch Lastschrift einzuziehen.  

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.  

 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 
_________________________________   _______________________ 
Ort, Datum        Unterschrift  
 

 


