
 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
Verein zur Förderung der kommunalen Prävention in Goslar 
 

Hiermit erkläre ich ab dem  meinen Beitritt als Mitglied 

zum Verein zur Förderung der kommunalen Prävention in Goslar. 
 
Name, Vorname:  Geburtsdatum: 

   

   Anschrift:   

 

   PLZ:  Ort: 

   

   Telefonnummer:  Email- Adresse: 

   

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.  
 
Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt (bitte ankreuzen bzw. einfügen): 
 

 12,00 €   24,00 €   
frei wählbarer  
Betrag in € 

 
 

   

Ort, Datum:      Unterschrift des Mitglieds: 
(der/des gesetzl. Vertreter/s) 

 
Einwilligung in den Datenschutz: 
Ich willige hiermit ein, dass der Verein zur Förderung der kommunalen Prävention in Goslar als verantwortlicher Stelle die in der 
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Vorname, Nachname, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, E-Mail und 
Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen/ 
Ladungen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Meine im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen 
Daten werden unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) verarbeitet, genutzt und gespeichert. Eine Weitergabe der Daten 
an Dritte erfolgt nur, wenn eine Rechtsgrundlage dies notwendig macht (z.B: Vereinsregister), dies gestattet oder durch Ihre Beauftragung die 
Weitergabe erforderlich ist. Darüber hinaus können von uns eingesetzte Auftragsverarbeiter (Art. 28 DSGVO) Ihre Daten erhalten. Unsere 
Datenverarbeitung findet in Deutschland und in der EU statt, eine Übermittlung der Daten an ein Drittland oder eine internationale Organisation 
findet unsererseits nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die 
personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Nach der 
Datenschutzgrundverordnung (Art.15-18, 20,21 DSGVO) stehen jedem Mitglied folgende Rechte zu: 1. Recht auf Auskunft über die zu Ihrer 
Person gespeicherten Daten. Recht auf Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung oder Widerspruch gegen die Verarbeitung, 
wenn die gesetzlichen Voraussetzungen dafür vorliegen. 2. Beschwerde beim Landesbeauftragen für den Datenschutz Niedersachsen, 
Prinzenstraße 5, 30159 Hannover. 3. Recht auf Datenübertragbarkeit, wenn die gesetzlichen Voraussetzungen dafür vorliegen. 



SEPA – Lastschrift – Mandat 
Verein zur Förderung der kommunalen Prävention in Goslar 
 

Gläubiger-ID des Vereins:  DE07ZZZ00002662299 

 

Mandatsreferenz:    wird separat mitgeteilt 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

   

Ort, Datum:      Unterschrift des Kontoinhabers: 
 

 
 
 

hier falzen 

 
Ihre Beitrittserklärung senden Sie bitte im Original an folgende Anschrift:  

 
 
 
 
 
 
 
 
Kommunaler Präventionsrat Goslar 
Frau Sandy Hammerl 
Charley-Jacob-Straße 3 
38640 Goslar 

Kreditinstitut:   BIC:  

  

IBAN:  

  

Kontoinhaber:  

Ich ermächtige / wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Verein zur Förderung der 
kommunalen Prävention in Goslar, Charley-  Jacob- Straße 3, 38640 Goslar, Zahlungen 
wiederkehrend von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Verein zur Förderung der 
kommunalen Prävention in Goslar auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: 
Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am (15.01.) jeden Jahres fällig. Hinweis: Ich kann / wir 
können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

DRUCKEN 
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