
Name: 

Telefon (freiwillig):

Ortsverein Specken e.V., Rauschbeerweg 17, 26160 Bad Zwischnahn

Mitgliedschaftserklärung

info@ortsverein-specken.de | www.ortsverein-specken.de

Ort, Datum, Unterschrift Mitglied bzw.
bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Ortsverein Specken e.V.

Du möchtest den Ortsverein Specken unterstützen? Dann
werde Teil des Vereins. Wir freuen uns über jedes neue Mitglied.
Ein Wohnsitz in Specken ist dafür übrigens nicht erforderlich.
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit:

8,00 €
für Einzelmitglieder

12,00 €
für Paare 

beitragsfrei
für Minderjährige 

E-Mail (freiwillig): 

Geburtsdatum: 

PLZ und Ort: 

Straße: 

Name, Vorname: 

Ort, Datum, Unterschrift Partner bzw.
bei Minderjährigen 2. Erziehungsberechtigter 

Ich willige ein, dass der Ortsverein Specken e.V. als verantwortliche
Stelle meine in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen
Daten (Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, ggf. E-Mail, ggf.
Telefonnummer, Bankverbindung) zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung, zur Beitragsverwaltung und zur Verteilung von
Vereinsinformationen, sowie zur Durchführung von Veranstaltungen
verarbeitet. Zwei Jahre nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die
personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie aufgrund gesetzlicher
Vorgaben nicht aufbewahrt werden müssen. Ich habe als Mitglied im
Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und
des Bundesdatenschutzgesetzes neue Fassung (DSAnpUG EU) das
Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu meiner
Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem
habe ich als Mitglied im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht.
Unsere Datenschutzerklärung können Sie auf unserer Webseite unter 
https://www.ortsverein-specken.de/datenschutzerklaerung/ einsehen
oder bei uns anfordern.

Datenverarbeitung

Ort, Datum, Unterschrift Mitglied bzw.
bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter 

Ort, Datum, Unterschrift Partner bzw.
bei Minderjährigen 2. Erziehungsberechtigter 

SEPA-Lastschriftmandat

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber 

Ich ermächtige den Ortsverein Specken e.V., Mitgliedsbeiträge von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Ortsverein Specken e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Straße: 

PLZ, Ort: 

Bank: 

BIC: 

IBAN: 

Hauptmitglied Kind Partner Kind


