
Bitte persönlich abgeben oder per Post oder 
E-Mail an:

Seniorentreff Richrath e.V. 
Kaiserstr. 60
40764 Langenfeld
Tel.: 02173-80025
kontakt@seniorentreff-richrath.de  

             

                       

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Seniorentreff Richrath e.V. Die 
nachstehende Datenschutzerklärung habe ich gelesen und akzeptiere diese.

Datenschutzbestimmungen zum Mitgliedsantrag 
des Seniorentreffs Richrath e.V.:

Vorname:    Nachname:  

Straße:      

PLZ:               Ort:    

Geb. 
Datum:                                        Tel.:   

Mobil:        E-Mail: 

Bitte auch die Rückseite ausfüllen!

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten 
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden: 
Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung. 
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben 
werden kann. 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck 
sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in 
der Vereinszeitung und auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an 
Print und andere Medien übermittelt. Dieses Einverständnis betrifft insbesondere 
folgende Veröffentlichungen: 
Ergebnislisten, Berichte über Ehrungen, Geburtstage und Veranstaltungen des Vereins. 
Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehörigkeit, 
die Funktion im Verein.
Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung 
von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird die 
Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf 
der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann umgehend entfernt.



Der jährliche Mindestbeitrag beträgt z.Zt. € 30,00. Wenn Sie freiwillig zugunsten des Seniorentreffs 
Richrath e.V. einen höheren Beitrag leisten möchten, tragen Sie den entsprechenden Betrag bitte
unten ein. 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag wird per SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen.  Ich erteile Ihnen 
hiermit folgende Einzugsermächtigung:

Seniorentreff Richrath e.V, Kaiserstr. 60, 40764 Langenfeld
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE53ZZZ00000268190
Mandatsreferenz: ____________________________________

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermächtige den Seniorentreff Richrath e.V., den jeweiligen Mitglieds-Jahresbeitrag in
Höhe von €  von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Seniorentreff Richrath e.V. gezogenen Lastschriften
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber): 
 

Straße und Hausnummer:

PLZ, Ort::

Kreditinstitut:

IBAN:

Ort und Datum:

Unterschrift:
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