
 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich meinen / beantragen wir unseren Beitritt zum Verein 
Das Alter erleben in Zorneding e.V.  
 
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass der Jahresmindestbeitrag  
(derzeit 15 € / 25 € für Paare) oder ein Jahresbeitrag in Höhe von 
_______ € von meinem / unserem Konto abgebucht wird. 

 
1. Name: ___________________________________________________       
 
Vorname: __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _____________________________________________ 
 
2. Name: ___________________________________________________  
 
Vorname: __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _____________________________________________ 
 
Straße: ____________________________________________________ 
 
PLZ: ___________  Wohnort: __________________________________ 
 
Telefon: _______________________  Fax: _______________________  
 
Mobiltelefon: _______________________________________________ 
 
E-Mail- Adresse: ____________________________________________ 
 
Ort, Datum: ________________________________________________ 

 
Unterschrift/en: _____________________________________________ 
 
                                                                                                               
 

Das Alter erleben in Zorneding e.V.  
Herzog-Heinrich-Weg 23 
85604 Zorneding 

https://www.alter-erleben-in-zorneding.com_______________________ 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56ZZZ00000988264 

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Verein  «Das Alter erleben in Zorneding e.V « Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von  "Das Alter erleben in Zorneding e.V " auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Dies gilt insbesondere für den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag, der derzeit zum 29. Jan. jeden Jahres eingezogen wird. Fällt 
der Fälligkeitstag auf ein Wochenende / einen Feiertag, verschiebt sich die 
Abbuchung auf den folgenden nächsten Werktag. Bei Neueintritt erfolgt der 
Einzug des 1. Jahresbeitrages im Allgemeinen innerhalb von 4 Wochen nach 
Eingang der Beitrittserklärung. 
 
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. 

 
 
_______________________________________________________________ 
(Kontoinhaber) Vorname und Name  
 
______________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 
 
______________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 

____________________________________________    
Kreditinstitut (Name) 

 
IBAN:   D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 
BIC:      _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _   (bitte unbedingt mit angeben!) 

 

 
_______________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift        bitte wenden 



 
Information über Datenverarbeitung  

gemäß Datenschutz-Grundverordnung 
 
Die im Verein "Das Alter erleben in Zorneding e.V.", Herzog-Heinrich-Weg 23, 
85604 Zorneding (Vertragspartner) vorhandenen und im Vertrag 
(Mitgliedsantrag/Beitrittserklärung, und Aufnahmebestätigung/Begrüßungs-
schreiben sowie SEPA-Lastschriftmandat) angegebenen personenbezogenen 
Daten, insbesondere Name, Anschrift, Geburtsdatum, Kontaktdaten, Bankdaten 
und Mitgliedsnummer werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen 
ausschließlich für Vereinszwecke, die in der Vereinssatzung niedergeschrieben 
sind, erhoben und verarbeitet und sind allein zum Zwecke der Durchführung des 
bestehenden bzw. entstehenden Vertragsverhältnisses (Vereinsmitgliedschaft) 
notwendig und erforderlich. Dies betrifft insbesondere die Mitgliederverwaltung 
und -betreuung, Beratung und Auskünfte, Hilfeleistungen, Kontaktpflege, 
Informationsveranstaltungen, gesellige Zusammenkünfte und Ausflüge, 
Informationen über die Aktivitäten und Veranstaltungen des Vereins sowie den 
Zahlungsverkehr mit den Vereinsmitgliedern. 
Die in der Beitrittserklärung und im SEPA-Lastschriftmandat angegebenen Daten 
werden vom Verein auf elektronischen Datenträgern während ihrer Mitgliedschaft 
gespeichert. Details zu unserer Datenschutzerklärung finden Sie auf unserer 
Homepage unter https://www.alter-erleben-in-zorneding.com/j/privacy . 
Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, es sei denn, dies ist aufgrund 
gesetzlicher Pflichten vorgeschrieben. 
 
Mit dieser Nutzung meiner Daten für die vorgenannten Zwecke bin ich 
einverstanden. 
 
Für jede darüberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die 
Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung 
der/des Betroffenen. Eine solche Einwilligung können Sie im folgenden Abschnitt 
freiwillig erteilen. Bei Paaren ist für jede einzelne Person eine eigene 
Einwilligungserklärung notwendig. Die erteilte Einwilligung kann jederzeit ohne 
Angaben von Gründen für die Zukunft widerrufen werden 
 

Ihre Rechte: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht 
 
Sie sind gemäß § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber dem Verein "Das Alter 
erleben in Zorneding e.V."  (Vertragspartner) um umfangreiche Auskunftserteilung zu 
den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 
 
Gemäß § 16 und 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber dem Verein "Das Alter 
erleben in Zorneding e.V."  (Vertragspartner) die Berichtigung, Löschung und Sperrung 
einzelner personenbezogener Daten verlangen. 
 
Sie können darüber hinaus gemäß § 21 DSGVO jederzeit ohne Einhaltung einer Frist und 
ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und eine 
eventuell erteilte Einwilligungserklärung in die Datenverarbeitung zu anderen Zwecken als  

 
dem Vereinszweck gegenüber dem Verein "Das Alter erleben in Zorneding e.V."  
(Vertragspartner) mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie 
können den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail an den Verein übermitteln. 
Kosten seitens des Vereins fallen dabei für Sie nicht an. 

 
 

Einwilligung in die Datenverarbeitung zu weiteren Zwecken 
 
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie 
diese bitte entsprechend einzeln an - dann können wir Ihnen die 
nachstehend angebotenen Vereinsleistungen auch zur Verfügung stellen. 
Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei. 
 
O Ich willige ein, dass mir der Verein "Das Alter erleben in Zorneding e.V."  

per Brief oder per E-Mail (wenn E-Mail-Adresse angegeben) Newsletter 
(Seniorenpost u.ä.) zum Zwecke der Mitgliederinformation über die 
Aktivitäten und Veranstaltungen des Vereins übersendet. 

 
 

O Ich willige ein, dass der Verein "Das Alter erleben in Zorneding e.V."  
meinen Namen mit Nutzungstag in den Buchungskalender für die 
IsarCard einträgt, wenn ich eine IsarCard des Vereins nutzen möchte. 

 
O Ich willige ein, dass der Verein "Das Alter erleben in Zorneding e.V."  

anlässlich von Vereinsveranstaltungen (z.B. Vereinsausflug, 
Weihnachtsfeier, Geburtstagskranzl, Stammtisch), die nicht unter die 
Ausnahmeregelung von § 23 KUG fallen (diese betreffen z.B. Beiwerk 
zu Landschaften Gebäude etc., Versammlungen, Aufzüge u.ä.), Fotos 
macht, auf denen auch ich mit abgebildet bin und diese Fotos auf 
seiner Homepage veröffentlicht. 

 
O Ich willige ein, dass der Verein "Das Alter erleben in Zorneding e.V."  

anlässlich meines Geburtstags mir gratuliert. 
 
 
X______________________________________________________________
Vorname, Name (bitte in Druckbuchstaben) 

 

X______________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer    PLZ, Ort 
  
 
 
X______________________________________________________________
Ort     Datum  Unterschrift 
              
08/2023/7             bitte wenden  


