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Beitrittsantrag  
 

Ich beantrage die Aufnahme in die Freie Wählergemeinschaft Krummesse (FWK) 
 

Persönliche Daten 

Name  Vorname  

Straße, Nr.  PLZ, Ort  

Geburtsdatum  
Staatsange
-hörigkeit 

 

Beruf    

Telefon  Mobil  

E-Mail    

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur FWK zum  
Ich erkenne die Satzung der Freien Wählergemeinschaft Krummesse an und ermächtige die Freie 
Wählergemeinschaft Krummesse gemäß dem angefügten Formular „SEPA-Lastschriftmandat“ den 
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen. 
 

Datenschutzbestimmungen 
 

Ich willige ein,  dass die Freie Wählergemeinschaft Krummesse als verantwortliche Stelle, die in der 
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen 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 nutzt. Eine Übermittlung von Daten an Dritte findet nur im Rahmen der in der Satzung 
festgelegten Zwecke oder gesetzlich festgelegten Bestimmungen statt. Diese Datenübermittlungen sind 
notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet nicht statt. Bei 
Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend 
der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des 
Bundesdatenschutzgesetzes/Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die 
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat 
das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 
 
 

______________________________  ____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Mitglied / gesetzlicher Vertreter 
 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen: 
 

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für 
Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, neuen Medien und auf der Internetseite der Freien 
Wählergemeinschaft Krummesse unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für 
andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahmen an Dritte ist 
nur mit ausdrücklich erteilter Zustimmung zulässig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
 
 

______________________________  ____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Mitglied / gesetzlicher Vertreter 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die Freie Wählergemeinschaft Krummesse (FWK) 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers                                        Kontoverbindung Zahlungsempfänger 

Freie Wählergemeinschaft Krummesse Raiffeisenbank Krummesse 

Lübecker Straße 41a IBAN: DE95 2019 0109 0035 0849 80 

23628 Krummesse BIC: GENODEF1HH4 
 Gäubiger ID:  DE02ZZZ00000775545  

Zahlungen von meinem Konto 
  
Kontoinhaber:  

Name:  Vorname:  

IBAN D E                     

 BIC:            

 
bei der ______________________________________________ mittels Sepa-Lastschrift einzuziehen. 
   (Name des Kreditinstitutes) 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der FWK auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.  
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. (Mandatsreferenz wird separat 
mitgeteilt.) 

 
 
 

________________________________   ___________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaberin / Kontoinhaber 
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