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Mitglied werden bei  
Vorname ......................................................................       Name .............................................................................................

Straße ......................................................................     Hausnr.  ......................................... 

PLZ  ........................                                                           Ort  ..................................................................................................

Telefon ..................................................      .Mail ......................................................................................................................

Ich erkläre meinen Beitritt  zum Verein rückenwind e.V. 

Mein Beitrag  ................................................      € mtl./jährl.

................................................................  .............................................................
Ort, Datum      Unterschrift

SEPA Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger: Förderverein zur Unterstützung von Menschen in Not –  rückenwind e.V., 
Untenende 3, 26817 Rhauderfehn

Gläubiger-Identifikationsnummer DE71ZZZ00001708995 

Ich ermächtige rückenwind e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von rückenwind e.V. auf mein/unser Konto gezo-
genen Lastschriften 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.

   einmalige Lastschrift                                 wiederkehrende Lastschrift

Name und Adresse des Zahlungspflichtigen  (Kontoinhaber):

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

.......................................................................      DE   ..............................................................................................................      

 Name der Bank                IBAN            

  ...............................................................                         ...............................................................................................
BIC      Datum, Ort und Unterschrift

Zahlungsweise:

 Lastschriftmandat (liegt bei)

 Per Dauerauftrag

Datenschutzbestimmungen

Ich willige ein, dass der Verein „rückenwind e.V.“ die in der Beitrittserklärung erhobenen personen-
bezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, 
Funktion im Verein und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 
Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und 
genutzt werden. 
Diese Datenübermittlungen innerhalb des Vereins sind notwendig zum Zwecke der Organisation. 
Eine Datenübermittlung an Dritte außerhalb des Vereins findet nicht statt. Eine Datennutzung für 
Werbezwecke ist ausgeschlossen. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die per- sonenbezo-
genen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt wer-
den müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdaten- schutzgesetzes/ der 
Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die personen- bezogenen Daten, die 
zu seiner/ihrer Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, 
im Falle von fehlerhaften Daten, ein Recht auf Korrektur.

______________    _________________               __________________________
Ort   Datum       Unterschrift des Mitgliedes

Einverständniserklärung
zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins „rückenwind e.V.“ angefertigte
Foto- und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und
auf der geplanten Internetseite des Vereins unentgeltlich verwendet werden dürfen.
Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein
Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahme an Dritte ist unzulässig.
Diese Einwilligung ist freiwillig. 
Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.

______________    _________________ __________________________
Ort   Datum   Unterschrift des Mitgliedes
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