
 
Beitrittserklärung zum Lesezeichen e.V. 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Lesezeichen e.V. Förderverein der Stadtbibliothek 
Füssen und erkenne die Vereinssatzung sowie den von der Mitgliedversammlung festgesetzten 
Jahresmitgliedsbeitrag an. 
Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich unter den in der Satzung genannten Bedingungen zu erklären 
und nur zum Schluss des Geschäftsjahres möglich. 
 
Änderungen (z.B.  neue Adresse, neue Bankverbindung) sind dem Verein umgehend mitzuteilen.  
 
Persönliche Daten:  
 
_____________________________________ 
Name, Vorname 
 
_____________________________________ 
Geburtsdatum 
 
_____________________________________ 
Straße, Hausnr.  
 
_____________________________________ 
PLZ, Wohnort 
 
_____________________________________ 
Telefon-Nr. 
 
_____________________________________ 
E-Mail 
 
     Mit der Verwendung meiner E-Mail-Adresse zur Zusendung vereinsbezogener Informationen bin ich 
einverstanden. 
 
Datenschutzbestimmungen: 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der 
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien 
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung. 
 
Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung 
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, 
Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 
Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. 
Eine Übermittlung von Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum) an die Stadtbibliothek Füssen findet nur 
zum Zwecke der Bibliotheksnutzerregistrierung mit ermäßigter Bibliotheksgebühr statt. Eine 
Datenübermittlung an Dritte außer der Stadtbibliothek Füssen findet nicht statt. Eine Datennutzung für 
Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die 
personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt 
werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der EU-Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der 
verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein 
Korrekturrecht. 
 
 

________________  ___________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Mitglieds 
 
 



 
 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  
 
 
Name des Zahlungsempfängers: LeseZeichen e.V. Förderverein der Stadtbibliothek Füssen 

Anschrift des Zahlungsempfängers: Lechhalde 3, 87629 Füssen  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 70 ZZZ 000009 21858 

Mandatsreferenznummer (wird vom Verein ausgefüllt und gesondert mitgeteilt): …………………………..  
 
Ich ermächtige den Lesezeichen e.V. Förderverein der Stadtbibliothek Füssen wiederkehrend  
 
den Mitgliedsbeitrag in Höhe von _________ € (Mindestbeitrag 20,00 €) für  
 
___________________________________________________ 
Name, Vorname des Zahlungspflichtigen        
 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Meine Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich von meinem Kreditinstitut 
erhalten kann. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Hinweise nach der EU-Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) zur Kenntnis genommen zu haben. 
 
Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  
 
__________________________________________________________________________  
Vorname Name 
 
__________________________________________________________________________  
Straße / Hausnummer  
 
__________________________________________________________________________  
Postleitzahl / Ort  
 
__________________________________________________________________________  
IBAN des Zahlungspflichtigen  
 
__________________________________________________________________________  
BIC des Zahlungspflichtigen  
 
__________________________________________________________________________  
Name des Kreditinstituts  
 
 
 
________________  ___________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
 
 


