
� Jugendliche bis 25 Jahre

� Einzelmitglieder

� Familienmitgliedschaft / Paar

� Unternehmen

                Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im 
Schwarzwaldverein Villingen e.V.

                  

Vor- u. Zuname:                                                Geburtsdatum

1.                                                                                                                                                                                                                                                                   

2.                                                                                                                                                                                                                                                                   

3.                                                                                                                                                                                                                                                                   

4.                                                                                                                                                                                                                                                                   

5.                                                                                                                                                                                                                                               

Straße                                                                                                                                                                                        

PLZ                                             Ort                                                          _                                                    

geworben durch:                                                                                                                                          
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Datum                                Unterschrift                                                                                                 

 
  

  
 

 

 

 

 

 



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Schwarzwaldverein Villingen e.V.

                            
                            
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.
Jahresbeiträge werden am ersten Bank-Arbeitstag im
 Februar eines Jahres eingezogen.

Angaben des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor- u. Zuname                                                                                                                                          

Straße                                                                                                                                                                                        

PLZ                                             Ort                                                                                                             

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

                                                                                                                                                                                            

BIC des Zahlungspflichtigen:

                                                                                                                                                                                            

Datum                                Unterschrift                                                                                                 

Bitte nebenstehende Seite beachten!
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Schwarzwaldverein Villingen e.V.

                            
                            
SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Schwarzwaldverein
Villingen e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/unser Kreditinstitut
an, den Zahlungsempfänger (s. oben) auf mein/unser Konto ge-
zogene Lastschriften einzulösen. Ich kann bzw. wir können in-
nerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastetenden Betrages verlangen. Es gelten
dabei die Bedingungen des Kreditinstituts.

Datum                                Unterschrift                                                                                                

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE30 ZZZ 000 002 687 01

wird vom Verein ausgefüllt:

Mandatsreferenznummer:                                                                                                                      

Einzug ab:                                                                                                                                                                      
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Schriftliche Einwilligungserklärung gemäß Datenschutz

Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer
Beitrittserklärung angegebenen, personenbezogenen Daten (Name,
Adresse, Geburtstag und Bankverbindung) auf den IT-Systemen des
Schwarzwaldvereins Villingen e.V. gespeichert und für Verwaltungs-
zwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Verantwortliche
Stelle ist der Schwarzwaldverein Villingen e.V.

Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu
behandeln und nicht an Dritte weiterzugeben (Ausnahme siehe
unten Einwilligung 2). Hiervon sind die Daten von Vorstandsmitglie-
dern, Fachwarten und Wanderführern ausgenommen, deren Kon-
taktdaten zur Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben innerhalb
der Vereinsstrukturen weitergegeben werden können. Der Schwarz-
waldverein Schwenningen e.V. veröffentlicht die Kontaktdaten der
genannten Personen auch auf der Internetseite des Vereins.

Sie können jederzeit schriftlich Auskunft über die bezüglich Ihrer Per-
son gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit
die beim Schwarzwaldverein Villingen e.V. gespeicherten Daten nicht
richtig sind. Wenn die gespeicherten Daten für die Abwicklung der
Verwaltungsprozesse des Schwarzwaldvereins Villingen e.V. nicht er-
forderlich sind, können Sie auch eine Sperrung, und gegebenenfalls
eine Löschung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen.

Nach einer Beendigung der Mitgliedschaft werden Ihre personenbe-
zogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht, entsprechend der steuer-
rechtlichen oder sonstigen gesetzlichen Vorgaben, aufbewahrt
werden müssen. Hiervon sind die Daten ehemaliger Funktionsträger
und Mitglieder mit Ehrungen des Schwarzwaldvereins Villingen e.V.
ausgeschlossen, die weiterhin elektronisch archiviert werden.
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Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreu-
zen Sie diese bitte entsprechend an. Möchten Sie keine Einwilligung
erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

� Ich willige ein, dass mir der Schwarzwaldverein Villingen e.V. pos-
talisch oder persönlich das Jahresprogramm, das regelmäßige
Rundschreiben, Einladungen zu vereinsinternen Veranstaltungen,
übersendet.

� Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten
an den Dachverband Schwarzwaldverein e.V., Hauptgeschäfts-
stelle, Schlossbergring 15, 79098 Freiburg zu übermitteln: Vorname
und Name, Anschrift und Geburtsdatum. Mit dieser Übermittlung
im Rahmen des Vereinszwecks bin ich einverstanden.

� Ich willige ein, dass der Schwarzwaldverein Villingen e.V. meinen
Namen und meine postalische Anschrift an das Druckhaus Kauf-
mann GmbH & CO. KG, Raiffeisenstraße 29, 77933 Lahr zum
Zwecke des postalischen Versandes der Vereinszeitschrift »Der
Schwarzwald« (erscheint 4x jährlich) weitergibt.

Eine Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten für Werbe- und Mar-
ketingzwecke findet weder durch den Schwarzwaldverein Villingen
e.V. noch dessen übergeordnete Verbandsstruktur statt.

Mit dem Beitritt zum Schwarzwaldverein Villingen e.V. wird bestätigt,
dass die Datenschutzhinweise für Neumitglieder zur Kenntnis ge-
nommen und akzeptiert wurden.

                                                                                                                                                                                            

Ort, Datum, Unterschrift des Neumitglieds
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