
 

 

An den     

Verein zur Erhaltung des 

Höpfigheimer Schlössles und zur Pflege   

der Ortsgeschichte e.V. 

Geschäftsstelle Constance Zeeh 

Marbacher Straße 5 

71711 Steinheim-Höpfigheim 

 

  

 

AUFNAHMEANTRAG 
 

Vorname_________________________     Straße ___________________________ 

 

Nachname________________________    PLZ Ort __________________________ 

 

*Geburtstag ______________________    *Telefon __________________________ 

 

*Freiwillige Angaben                                   * E-Mail ___________________________ 

 

 

ERKLÄRUNG 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Verein zur Erhaltung des Höpfigheimer Schlössles und zur Pflege der Ortsgeschichte e.V. 

Nach Beitritt erhält das Mitglied eine Satzung des Vereins. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 12,00 EUR pro Jahr und ist in einem Jahresbetrag zu entrichten. 

Freiwillig kann der Beitrag beliebig erhöht werden und ist bei der Erklärung zur Einzugsermächtigung 

anzugeben. 

 

Abzubuchender Betrag: ____________________ 

 

 

Ort/Datum: ______________________________ 

 

 

Unterschrift: _____________________________ 

 

  

 

SEPA-Lastschriftmandat 
  

Das Geschäftsjahr läuft vom 01. Januar bis einschließlich 31. Dezember des Jahres. Der 

Beitrag wird zum 15.10. jeden Jahres abgebucht. Sollte dieser Termin kein Bankarbeitstag 

sein, so erfolgt der Einzug am nächstmöglichen Bankarbeitstag. Der erste Einzugstermin für 

den Jahresbeitrag wird mit dem Begrüßungsschreiben mitgeteilt. Die 

Mandatsreferenznummer wird mit dem ersten Einzug mitgeteilt. 

 

Bitte unterschreiben Sie die Datenschutzerklärungen auf der Rückseite und 

das Sepa-Lastschriftmandat 



 
Verein zur Erhaltung des Höpfigheimer Schlössles und zur Pflege der Ortsgeschichte e.V. 

 

Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz 

 
Weiterleitung Ihrer Daten an Dritte 

Wir verwenden Ihre Daten zur Erfüllung Ihrer und unserer vertraglichen Pflichten. Darüber hinaus wer- 

den keine persönlichen Daten verarbeitet, gespeichert oder ohne Zustimmung an Dritte weitergeleitet. 

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist für die Durchführung des Vertrages erforderlich und be- 

ruht auf Artikel 6 Abs.1b.) DSGVO. 

 

Speicherung der Daten 

Eine automatische Löschung erfolgt nach der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist, insofern entsprechen- 

de Daten nicht weiter benötigt werden.  

 

Bereitstellung der Daten 

Im Rahmen des Arbeitsverhältnisses ist es erforderlich, dass Sie uns die Daten zur Verfügung stellen, 

die uns die Begründung, Durchführung und Erfüllung der damit verbundenen vertraglichen Pflichten 

ermöglich. 

 

Nutzerrechte nach Artikel 12 DSGVO 

Der Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begründung zu 

widerrufen. Weiterhin können erhobene Daten gemäß Artikel 17 DSGVO bei Bedarf korrigiert, ge- 

löscht oder deren Erhebung eingeschränkt werden. Auf Anfrage können Sie unter der untenstehenden 

Adresse eine detaillierte Auskunft gemäß Art.15 DSGVO über den Umfang der von uns vorgenomme- 

nen Datenerhebung verlangen. Auch kann eine Datenübertragung angefordert werden, sollte der Un- 

terzeichnende eine Übertragung seiner Daten an eine dritte Stelle wünschen. 

 

Folgen des Nicht-Unterzeichnens 

Der Unterzeichnende hat das Recht, dieser Einwilligungserklärung nicht zuzustimmen – da unser 

Verein jedoch auf die Erhebung und Verarbeitung genannter Daten angewiesen ist, würde eine 

Nichtunterzeichnung eine Mitgliedschaft ausschließen. 

 

Kontakt 

Beschwerden, Auskunftsanfragen und andere Anliegen sind an folgende Stelle zu richten: Verein zur 

Erhaltung des Höpfigheimer Schlössles und zur Pflege der Ortsgeschichte e.V., z.Hd.  Albrecht Leize, 

Waldstraße 14, 71711 Steinheim. 

 

Zustimmung durch den Antragsteller 

Hiermit versichert der Unterzeichnende, der Erhebung und der Verarbeitung seiner Daten durch den 

„Verein zur Erhaltung des Höpfigheimer Schlössles und zur Pflege der Ortsgeschichte e.V.“ 

zuzustimmen und über seine Rechte belehrt wurden zu sein: 

 

 

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

 

 

*Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 

Darüber hinaus benötigt es für jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des Nutzers. Dies betrifft 

die Erhebung folgender sog. sensibler Daten wie:  

Fotos, Videos für die Verwendung auf der Vereinshomepage, Facebook, Vereinsprospekt und 

Vereinsvideos  

Sie sind mit der Nutzung zu weiteren Zwecken einverstanden und bestätigen dies mit Ihrer Unter- 

schrift. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie das Feld bitte frei. 

 

 

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



 

 

An den 

Verein zur Erhaltung des 

Höpfigheimer Schlössles und zur Pflege 

der Ortsgeschichte e.V.  

Geschäftsstelle Constance Zeeh, 

Marbacher Straße 5, 

71711 Steinheim-Höpfigheim  

 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE87ZZZ00001387831 

Mandatsreferenz wird mit dem ersten Einzug mitgeteilt 

 

      SEPA-Lastschriftmandat Vereinsmitgliedschaft 

 
Ich ermächtige den Verein zur Erhaltung des Höpfigheimer Schlössles und zur Pflege der Orts- 

geschichte e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die von dem Verein zur Erhaltung des Höpfigheimer Schlössles und zur Pflege 

der Ortsgeschichte e.V. auf mein Konto gezogenen 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. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist gegenüber dem Vorstand, schriftlich, 3 Monate 

zum Jahresende möglich. 

 

 

_______________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

 

_________________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _I_ _ _ 

Kreditinstitut (Name und BIC)  

 

IBAN:    DE___I______I______I______I______I___      

 

 

_________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift 


