
 
 

Kulturkreis Schlangenbad e.V. 

Mitgliedserklärung  

 
Hiermit erkläre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt  

zum Kulturkreis Schlangenbad e.V.: 

Vorname Name ............................................................... .......................  

Straße .......................................................:...........................................  

PLZ/ Wohnort ..........................................................................................  

Tel (optional)…………………………………………………………………… 

@Mail(optional)….…………………………….…………………. 

 

Einzugsermächtigung 

Gläubiger ID – Nummer des Kulturkreises Schlangenbad: DE06KKK00000289309 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir widerruflich den Kulturkreis Schlangenbad, den jährlichen 
satzungsgemäßen Beitrag von 16.-€ für Einzelmitglieder und 25.-€ für Familienmitgliedschaften zu 
Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen. 
 
IBAN: ………..................... ...................................................... ..  

Bank/BIC: ............. ......................................................... ...........  

 

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

Einwilligungserklärung gemäß DSGVO 
 

Der Kulturkreis Schlangenbad erhebt, speichert und verarbeitet die oben aufgenommenen Daten zum 
Zwecke der Mitgliederinformation und der Mitgliederverwaltung, insbesondere zum Einzug der 
Mitgliedsbeiträge. 
Die kontorelevanten Daten werden nur an die kontenführenden Banken übermittelt. Eine Weitergabe 
jeglicher gespeicherter Daten an Dritte erfolgt nicht.  
Die Daten werden spätestens ein Jahr nach Ende der Mitgliedschaft gelöscht, im Falle des Widerrufs 
der Einwilligung unverzüglich nach Ausscheiden aus dem Verein. 
Sie sind jederzeit berechtigt, gegenüber dem Verein um Auskunftserteilung zu den gespeicherten 
Daten zu ersuchen, sowie die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener 
Daten verlangen. 
Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angaben von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht 
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder 
gänzlich widerrufen. 
 
 
(Ort, Datum)        (Unterschrift) 

 
 

Bitte senden an: 
Frau Dr. Petra Klußmann, Karlsbader Weg 19, 65388 Schlangenbad – Georgenborn. Natürlich können Sie 
Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung auch einem der weiteren Vorstandsmitglieder zukommen lassen. 


