
Freunde der Schatzkammer
St. Agatha Alverskirchen e.V.

Pfarrbüro St. Magnus - St. Agatha
Telefon 02582 273 | Nordstraße 17

48351 Everswinkel-Alverskirchen
vorstand@schatzkammer-alverskirchen.de

www.schatzkammer-alverskirchen.de
Sparkasse Münsterland Ost

IBAN  DE83 4005 0150 0153 4934 99

BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein

Freunde der Schatzkammer St. Agatha Alverskirchen e.V.

Name_____________________________________	 Vorname___________________________________

Straße____________________________________________________________	Hausnummer_________

PLZ_____________	 Wohnort_____________________________________________________________

Geburtsdatum________________  E-Mail____________________________________________________

Von der Satzung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie bei Aufnahme an.

Ort / Datum ________________________________	 Unterschrift_________________________________

Ich habe die Hinweise auf der Rückseite zum Schutz meiner persönlichen Daten gelesen und akzeptiere diese.

Ort / Datum ________________________________	 Unterschrift_________________________________

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE 64 ZZZ0 0000 3043 67

Mandatsreferenz / Mitgliedsnummer _______________________________________________________

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT

Ich ermächtige den Förderverein »Freunde der Schatzkammer St. Agatha Alverskirchen e.V.« Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein »Freunde der Schatz-
kammer St. Agatha Alverskirchen e.V.« auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Zahlungsart: Wiederkeh-
rende Lastschrift. 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.
Mindestjahresbeitrag: 12,00 EUR.
Falls Sie einen anderen Beitrag vereinbaren möchten, tragen Sie diesen bitte hier ein:  __________EUR. Danke!

Name (Kontoinhaber)_______________________________	Vorname___________________________________

Straße____________________________________________________________	Hausnummer_________

PLZ_____________	 Wohnort_____________________________________________________________

Kreditinstitut___________________________________________________________________________

IBAN

Ort / Datum__________________________ Unterschrift (Kontoinhaber)_________________________________

D  E



DATENSCHUTZERKLÄRUNG

Durch die Gesetzgebung zu den Datenschutzrichtlinien (DSGVO) sind wir verpflichtet,alle Mitglieder über die Speiche-
rung und Veröffentlichung personenbezogener Daten zu informieren.

Für die reibungslose Planung und Durchführung von Aktionen der Freunde der Schatzkammer St. Agatha e.V.
speichern wir in unserer Vereinssoftware folgende Daten unser Mitglieder:	

•	 Vorname und Name	
•	 Anschrift	
•	 Geburtsdatum	
•	 Bankverbindung	
•	 Beginn der Mitgliedschaft	
•	 Mitgliedsbeitrag (Jahresbeitrag)	
•	 Telefonnummer, soweit bei der Anmeldung angegeben	
•	 E-Mail, soweit bei der Anmeldung angegeben

Wir nutzen Name und Anschrift für die Einladung zur jährlichen Generalversammlung. Die Mailadresse wird für die
Einladung zu Veranstaltungen oder für die Verbreitung allgemeiner Informationen unseren Verein betreffend genutzt.
Die Bankdaten werden ausschließlich zur Erhebung des Jahresbeitrages genutzt. Hierzu haben Sie uns das SEPA-Last-
schrift-Mandat erteilt.

Alle diese Daten sind auf einem PC gespeichert und werden nicht an Dritte weitergegeben.

Sollten Sie weitere Informationen wünschen oder mit diesem Vorgehen nicht einverstanden sein, setzen Sie sich bitte 
in schriftlicher Form via E-Mail mit uns in Verbindung. Soweit keine schriftliche Meldung erfolgt, gehen wir von einem 
stillschweigenden Einverständnis aus.

Für die Freunde der Schatzkammer St. Agatha e.V.
– Der Vorstand –

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten ausschließlich zu Vereinszwecken gemäß der aktuell 
gültigen Datenschutzverordnung des Vereins gespeichert, übermittelt und verarbeitet werden. Ich 
erkläre mich weiterhin damit einverstanden, dass mein Name sowie Fotos, auf denen ich abgebildet 
bin, für Flyer, Plakate Zeitungsartikel, Homepage oder Vereinsmails genutzt werden können. Nach 
Beendigung meiner Mitgliedschaft habe ich auf Wunsch Anspruch auf die vollständige Löschung 
meiner personenbezogenen Daten. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die obenstehen-
den Informationen zum Datenschutz gelesen und verstanden habe.

Ort / Datum______________________Unterschrift__________________________________________

Freunde der Schatzkammer
St. Agatha Alverskirchen e.V.

Pfarrbüro St. Magnus - St. Agatha
Telefon 02582 273 | Nordstraße 17

48351 Everswinkel-Alverskirchen
vorstand@schatzkammer-alverskirchen.de

www.schatzkammer-alverskirchen.de
Sparkasse Münsterland Ost
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