
 
 

 

Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit trete/n ich/wir dem Verein Hirtenkinder e.V. bei.  
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 
 
 
Name, Vorname: 
 
 
Straße, Hausnummer: 
 
 
PLZ, Ort: 
 
 
Beitragshöhe: (bitte ankreuzen) 
 
Mindestbeitrag: 
 
Mein Beitrag ist: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 25,00 € / Jahr


 _____ € / Jahr (ab 26,- €uro)
 
 
Bei Eintritt nach dem 30. Juni, ist für das betreffende Eintrittsjahr lediglich der halbe Beitrag zu zahlen. 
 
Fälligkeit des Mitgliedsbeitrages: 
 
Jährlich im Voraus bis zum 15. Januar des Jahres. 
Im Eintrittsjahr binnen eines Monats nach Eintritt. 
 
Zahlungsweise: 
 
Der Mitgliedsbeitrag wird entsprechend der Fälligkeit per vorliegendem SEPA-Lastschriftmandat von 
dem angegebenen Konto eingezogen.  
Liegt dem Hirtenkinder e.V. kein Lastschriftmandat vor, sind die Beiträge fristgemäß auf das 
unten angegebene Konto zu überweisen. 
 
Datenschutzerklärung: 
 
Rechtsgrundlage der Verarbeitung personenbezogener Daten nach EU Datenschutz-Grundverordnung 
DS-GVO) und Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist dieser Vertrag. Verantwortliche/r Ansprechpartner/in 
in Fragen des Datenschutzes ist der jeweils gewählte Vorstand.  
Zweck der Datenverarbeitung ist die Erfüllung der mit diesem Vertrag verbundenen 
Aufgaben: Verwaltung der Vereinsmitgliedschaft und Beitragszahlungen.  
Die Speicherdauer richtet sich nach den behördlichen Vorgaben und beträgt in der Regel 10 Jahre. Sie 
haben das Recht, über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten, sie haben 
ein Beschwerderecht und können die Löschung ihrer Daten fordern, insofern dies nicht der Erfüllung 
vertraglicher Verpflichtungen widerspricht. 
 
 
________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller) 
 
 
Der Beitrittserklärung wird zugestimmt: 
 
 
________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift (Vorstand)  
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Hirtenkinder e.V. im Haus M der Telefon: +49 511 532-7780  Deutsche Kreditbank 

Vereinsregisternummer 6218 Medizinischen Hochschule Hannover   BIC:BYLADEM1001 

Stadtfelddamm 66 ● 30625 Hannover 
  

IBAN:DE50 1203 0000 0002 0689 22 
beim Amtsgericht Hannover      

 


