
FreiKitz – Freiensteinauer Kitzrettung e.V. 

c/o Christine Adolph, Hofweg 4, 36399 Freiensteinau 

09/2021 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im „FreiKitz – Freiensteinauer Kitzrettung e.V.“ 

mit Sitz in 36399 Freiensteinau. 

Name, Vorname 
 
 

Straße 
 
 

PLZ, Ort 
 
 

Geburtsdatum 
 
 

Telefon 
 
 

Email: 
 
 

 

□    Jahresbeitrag 24€   □     ich zahle freiwillig mehr, nämlich _________€ 

 

 

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Die Mitgliedsbeiträge werden jährlich zum 1. Oktober per 

Lastschrift eingezogen. Für unterjährig eintretende Mitglieder wird der erste Jahresbeitrag anteilig 

berechnet. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zur Erfüllung der Vereinsaufgaben 

erhoben und verarbeitet werden.  

□ Ich stimme einer Einladung zu den Mitgliederversammlungen per Email zu 

 

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

…………………………………….…………………………… ……………………………………………………………………… 
Ort, Datum     Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bei Jugendlichen 

 

 

Datenschutzerklärung: Personenbezogene Daten werden weder unbefugt zu anderen als dem zur jeweiligen 

Aufgabenerfüllung gehörenden Zweck verarbeitet, noch bekannt gegeben, noch Dritten zugänglich gemacht oder 

anderweitig genutzt.  



FreiKitz – Freiensteinauer Kitzrettung e.V. 

c/o Christine Adolph, Hofweg 4, 36399 Freiensteinau 

09/2021 

SEPA – Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE81ZZZ00002442717 

Mandatsfrequenz: (wird separat mitgeteilt) 

Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger FreiKitz – Freiensteinauer Kitzrettung e.V. Zahlungen 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut ab, die vom Zahlungsempfänger FreiKitz – Freiensteinauer 

Kitzrettung 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. 

 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

Name, Vorname (Kontoinhaber/in) 
 
 

Straße 
 
 

PLZ, Ort 
 
 

IBAN 
 
 

BIC 
 
 

 

 

…………………………………….…………………………… ……………………………………………………………………… 
Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

 

 

 

 

Datenschutzerklärung: Personenbezogene Daten werden weder unbefugt zu anderen als dem zur jeweiligen 

Aufgabenerfüllung gehörenden Zweck verarbeitet, noch bekannt gegeben, noch Dritten zugänglich gemacht oder 

anderweitig genutzt. 


