
Kirchbauverein St. Petri Ostenfeld e. V.

Beitrittserklärung
Ich erkläre hiermit den Beitritt zum Kirchbauverein St. Petri Ostenfeld e. V.

Ich erkenne die Satzung des Vereins* an und ich bin damit einverstanden, dass die in diesem Antrag erhobenen perso-
nenbezogenen Daten zur Erfüllung der Zwecke und Aufgaben des Vereins unter Beachtung der Vorgaben der Daten-
schutz-Grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) mithilfe elektronischer
Datenverarbeitung erhoben, verarbeitet und genutzt werden.*

Vorname: _____________________________________________________________________

Nachname: _____________________________________________________________________

Straße: _____________________________________________________________________

PLZ und Ort: _____________________________________________________________________

E-Mail: _____________________________________________________________________

Vereinsbeitrag (bitte ankreuzen): jährlich

 Mindestbeitrag  Wunschbeitrag

12 € 25 € 50 €              €

_______________________________________ __________________________________
Ort, Datum des Eintritts Unterschrift

* Die Satzung des Kirchbauverein St. Petri Ostenfeld e. V. und die DSGVO können eingesehen werden:

Vorsitzende Caroline Liljenqvist, Ohrstedter Str. 12, 25872 Ostenfeld

VR Bank Westküste IBAN: DE66 2176 2550 0004 2075 05

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats.
Die jährliche Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug.

Zahlungsempfänger: Kirchbauverein St. Petri Ostenfeld e. V.
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE70ZZZ00001235556
Mandatsreferenz: _________________ (wird vom Kirchbauverein St. Petri Ostenfeld e. V. ausgefüllt)
SEPA-Lastschriftsmandat: Ich ermächtige den Kirchbauverein St. Petri Ostenfeld e. V. Zahlungen von meinem

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Kirchbauverein St. Petri Ostenfeld e. V. auf mein Konto gezogene Lastschriften
einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers*: _______________________________________________

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort*: _______________________________________________

IBAN: DE_________________________________ BIC: _____________________________

_________________________________________ __________________________________
Ort, Datum Unterschrift

* Falls abweichend vom obigen Mitglied


