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Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Alten- und Familienhilfe Bensberg e. V. und gebe die Zu-
stimmung zur Erfassung meiner persönlichen Daten und deren Verwendung wie in der Daten-
schutzerklärung (siehe unten) ausgewiesen:

Frau    Name, Vorname oder Firma:
Herr

     Anschrift:	

     Telefon:

E-Mail:

     Geb.-Datum:

Durch seine/ihre Unterschrift erklärt der/die Antragsteller/-in, stellvertretend bei unter 18-jähri-
gen der/die Erziehungsberechtigte/-n, den Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Sat-
zung und etwaiger Ordnungen, insbesondere zur pünktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages 
und Unterstützung der Vereinsziele. Die Satzung und weitere Informationen finden Sie im 
Internet unter: https://www.afh-bensberg.de/satzung. Ein Nichtbezahlen des Beitrages hat 
nach 2 erfolglosen Mahnungen den Ausschluss aus dem Verein zur Folge. Änderungen 
bezüglich der Adress- oder Kontodaten sind unverzüglich dem Verein mitzuteilen.
Beginn der Mitgliedschaft  / Beitragsberechnung: Als Eintrittsdatum gilt das Datum der 
Unterschrift. Die Beitragsberechnung beginnt rückwirkend ab dem 1. Januar des Eintrittsjahres.
Austritt   /  Kündigung: Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erklärung per 
Brief oder E-Mail gegenüber dem Vorstand mit einer Frist von einem Monat jeweils zum Ende 
des Geschäftsjahres erfolgen.
SEPA-Lastschriftmandat: Zum Einzug der Mitgliedsbeiträge wird mit dem Zahler ein SEPA-
Lastschriftmandat abgeschlossen. Der Beitragseinzug erfolgt zu der unter Einzugstermin 
genannten Fälligkeit. Gläubiger-Identifikationsnummer: D E36ZZZ00000628463. D ie M an-
datsreferenz-Nummer entspricht der Mitgliedsnummer, die dem Kontoinhaber mit der Bei-
trittsbestätigung mitgeteilt wird.
Einzugstermin  –  Wiederkehrende Zahlungen: Der Mindestjahresbeitrag beträgt 15 Euro.  
Er wird zur Jahresmitte per Banklastschriftverfahren von Ihrem Konto eingezogen. Bei Bei-
trittserklärungen in der zweiten Jahreshälfte erfolgt die Abbuchung unmittelbar. 
Gebühren: Alle im Zusammenhang mit einer Rücklastschrift jedweder Art entstehenden 
Gebühren sind vom Zahler zu tragen. Die Erinnerung an evtl. Außenstände ist kostenfrei, für 
nachfolgende Mahnungen werden weitere Gebühren seitens des Vereins erhoben.
Datenspeicherung: Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass 
ihre Daten für Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein wird die Daten aus-
schließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT FÜR SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTVERFAHREN 
Ich/Wir ermächtige(n) den Alten- und Familienhilfe Bensberg e.V., Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kredit-
institut an, die vom Alten- und Familienhilfe Bensberg e.V. auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

Mindestbetrag: € 15,00 pro Jahr
Alternativ ein höherer Betrag als 15,00:  € pro Jahr

   Kontoinhaber/-in:

   IBAN:

  BIC:

 Ort, Datum Unterschrift

https://www.afh-bensberg.de/satzung
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