
 

 
 

 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum ......................... zum Heimatkundlichen Arbeitskreis 

Steinberg am See/Wackersdorf. Die Satzung des Vereins erkenne ich in vollem Umfang an. Eine 

Kündigung der Mitgliedschaft ist nur bis 4 Wochen zum Jahresende in schriftlicher Form möglich. 

Ich habe außerdem zur Kenntnis genommen, dass der Verein meine Daten elektronisch 

speichert (s. Datenschutzerklärung auf der Rückseite). 
 

Name: .................................................... Vorname: ..  ........................... geb. am ...........................  

 

Wohnort: ................................................  ................. Straße: .......................................................  

 

E-Mail-Adresse ......................................  ..........................  .................. Tel.-Nr.: ...........................  

 

Weitere Familienmitglieder: 

Vor- und Zuname:   Geburtsdatum: 

........................................................................................................................................................  

Vor- und Zuname:   Geburtsdatum: 

........................................................................................................................................................  

Vor- und Zuname:   Geburtsdatum: 

........................................................................................................................................................  

 

......................................      ......................       ............................................................................. 
 (Ort)  (Datum)                           (Unterschrift)    
 
 

Höhe des (derzeitigen) Mitgliedsbeitrags (bitte Zutreffendes ankreuzen): 

 

Einzelmitgliedschaft für 7 € jährlich:  
 
Familienmitgliedschaft (2 Erwachsene und beliebig viele 

Kinder von 0 -14 Jahre) für 10 € jährlich:   

 

Einzelmitgliedschaft Kinder (0 -14 Jahre) für 3 € jährlich:  
 

 

Durchlaufend: Datum: Kenntnis genommen: 
 

Vorstand:  ............................................   ..........................................................  

Kassier:  ............................................   ..........................................................  

Mitgliederverwaltung:  ............................................   ..........................................................  
 

Vereinsvorsitzender Bankverbindung Vereinsanschrift 

Jakob Scharf Sparkasse Schwandorf Braunkohle- und Heimatmuseum Steinberg  

 IBAN: DE58 7505 1040 0760 1703 65 Pfarrer-Gschwendtner-Straße 5 

 BIC: BYLADEM1SAD 92449 Steinberg am See 
09/24 

 

 

             Heimatkundlicher Arbeitkreis 
  Steinberg am See 
 
 



 

 

SEPA-Lastschrift 

 

Hiermit ermächtige ich den Heimatkundlichen Arbeitskreis Steinberg am See/Wackersdorf 

wiederkehrende Beitragszahlungen mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein 

Kreditinstitut an, diese Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 

mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Hierbei gelten die 

mit dem Kreditinstitut vereinbarten Konditionen. 

 

Kontoinhaber: Name                                                       Vorname 

 

Anschrift Kontoinhaber: 

 

Bankinstitut: 

 

IBAN: 

 

BIC: 

 

Unterschrift Kontoinhaber: 

 

 

Datenschutz 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 

Vereinszwecke gem. den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) unter der 

Datenschutzverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange 

gespeichert, wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die 

Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach 

meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. Für die Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte 

erreiche ich den Datenschutzbeauftragten/Schatzmeister des Vereins. Weitere Hinweise zum 

Datenschutz unter: https://braunkohlemuseum-steinberg.de/de/home. 

 

 

Ort, Datum Unterschrift 

 

...............................................................   ......................................................  

 

Vereinsvorsitzender Bankverbindung Vereinsanschrift 

Jakob Scharf Sparkasse Schwandorf Braunkohle- und Heimatmuseum Steinberg  

 IBAN: DE58 7505 1040 0760 1703 65 Pfarrer-Gschwendtner-Straße 5 

 BIC: BYLADEM1SAD 92449 Steinberg am See 

  

https://braunkohlemuseum-steinberg.de/de/home

