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   Förderverein NIXE e.V. Ochsenfurt 
      

Beitrittserklärung 
 
 

Name:........................................................ Vorname:......................................................  
 
Geburtsdatum: .......................................... 
 
PLZ: ............. Wohnort: ..................................  Straße: .........................................................  
 
Tel:. ............................................   

 Mobil: .......................................................... 
 
E-Mail-Adresse: 
 
......................................................................................................................................................... 

    
   Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein NIXE e.V. Ochsenfurt und erkenne die Vereinssatzung  

und den Jahresmitgliedsbeitrag ( § 6  der Satzung) von derzeit 12,00 € an. 
 

Einwilligungserklärung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von dem Verein zu folgenden Zweck erhoben, verarbeitet und 
genutzt sowie an die Vorstandschaft (1. und 2. Vorsitzender, Kassier und Schriftführer) weitergegeben bzw. 
übermittelt und dort ebenfalls zu folgenden Zwecken verarbeitet und genutzt werden: 
 
Zweck der Datenerhebung sind Mitgliederverwaltung, Einladungen zu Mitglieder Versammlungen und 
Vereinsveranstaltungen. Die Daten werden max. bis 10 Jahre nach Beendigung der Mitgliedschaft archiviert. 
 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen 
persönlichen Daten meiner Person unter Beachtung der DS-GVO vom 25.05.2018 (Datenschutz-
Grundverordnung der Europäischen Union) erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden. 
 
Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf 
freiwilliger Basis erfolgt.  Ferner, dass ich mit meinem Einverständnis ohne für mich nachteilige Folgen/ mit 
der Folge, dass ich Termine nicht übermittelt bekomme, verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen kann. Meine Widerrufserklärung richte ich an den Verein unter folgender Adresse: 
 

Förderverein NIXE e.V., Weinbergsweg 40, 97199 Ochsenfurt oder per Mail an Kontakt@die-Nixe.de  
 
Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung meine Daten von dem Verein 
gelöscht. 
 
Die Mitgliedschaft kann nur - unter Einhaltung einer vierteljährlichen Kündigungsfrist - zum Jahresende 
gekündigt werden und bedarf der Schriftform. 
 
 
 
...........................................................,  den ......................,  ................................................................... 
                                                                                                                     Unterschrift 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE05NIX00000945532   Mandatsreferenz:  (wird separat mitgeteilt) 
   

   Hiermit ermächtige ich widerruflich den Förderverein NIXE e.V. Ochsenfurt den Mitgliedsbeitrag für das 
   Mitglied  

 
 
.................................................................................................................................................................

.  
 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein NIXE e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 

Kreditinstitut: 
 
............................................................................................................................................. 
  

 
Das Konto lautet auf den Namen: .......................................................................................  
(Anschrift wie oben). 
 
 IBAN                   SWIFT-BIC  
                                        

                                                   
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
................................................., den ........................ ...................................................................... 
         Unterschrift des Kontoinhabers 
 
           


