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Eintrittserklärung 
Hiermit erkläre Ich meinen Eintritt in den Fastnachtsverein Lühnde. 

Eintrittsdatum: ________________________________________________ 

Ich bin über die Verarbeitung meiner nachfolgend aufgeführten Daten zum Zwecke der 
Begründung und Durchführung meiner Mitgliedschaft im Fastnachtsverein Lühnde ein-
verstanden. 

Persönliche Daten 

Den Jahresbeitrag gemäß aktuellen Beitragsverordnung, aktuell 19€, bitte ich, von mei-
nem Konto abzubuchen. 

_______________________________________________________ 
Datum, Ort, Unterschrift 

Ich verpflichte mich, Veränderungen meiner Bankverbindung, meines Namens und/oder meiner Adresse unverzüg-
lich mitzuteilen. 

Name 

Straße 

PLZ, Wohnort 

Geburtsdatum 

Telefonnummer 

Handynummer 

E-Mail

IBAN DE 
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Einwilligungserklärung 
Hiermit stimme ich der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten über die Belange 
im Rahmen meiner Mitgliedschaft zu. Ich willige in deren Verwendung zur Eigenbericht-
erstattung, insbesondere auf den von der unterhaltenen Auftritten im Internet (Home-
page, Facebook etc.) inkl. der Aufnahme und Veröffentlichung von Fotos/ Videos ein. Mir 
ist bekannt, dass ich diese Einwilligung freiwillig abgebe und sie jederzeit mit Wirkung für 
die Zukunft widerrufen kann. Bis zum Widerruf erfolgte Verarbeitung und Veröffentlichun-
gen bleiben von diesem unberührt.  

_______________________________________________________ 
Datum, Ort, Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger – Identifikation: DE50ZZZ00001207592 

Hiermit ermächtige ich den Fastnachtsverein Lühnde, alle von mir zu entrichtenden Zah-
lungen von meinem o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von dem Fastnachtsverein Lühnde auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen.  

Dieser Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen und damit aufgehoben 
werden.  

_______________________________________________________ 
Datum, Ort, Unterschrift des Kontoinhabers 

Digitalisierung 

Hiermit stimme ich zu, Informationen sowie Einladungen zu Sitzungen und Veran-
staltungen auf digitalem Weg zu erhalten.  

Zutreffendes bitte ankreuzen. 

o per Mail

o per WhatsApp

Des Weiteren bin ich einverstanden in die „Infotafel“ (WhatsApp-Gruppe) aufgenommen 
zu werden. 

_______________________________________________________ 
Datum, Ort, Unterschrift 

digital per E-Mail versenden:


	Name: 
	Straße: 
	Geburtsdatum: 
	Telefonnummer: 
	Handynummer: 
	EMail: 
	Eintrittsdatum: 
	IBAN: 
	PLZ Wohnort: 
	Datum: 
	Ort: 
	Unterschrift: 
	Mail: Off
	Whatsapp: Off
	Unterschrift-EW: 
	Unterschrift-Konto: 
	Unterschrift-Dig: 
	Senden: 


