
Mitgliedsantrag des Fördervereins 
Rabbinerhaus Gelnhausen
Bitte den Antrag, das SEPA-Lastschriftmandat und die Datenschutzerklärung gut lesbar in 
Druckschrift ausfüllen und an: 

Förderverein Rabbinerhaus Gelnhausen, Heylstr. 23, 63571 Gelnhausen schicken. 

Hiermit beantrage ich, ___________________________________________________ 
(Name, Vorname) meine Aufnahme in den Förderverein Rabbinerhaus Gelnhausen.

Meine/Unsere Kontaktdaten: 

Name:

Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum: 

Telefonnummer: 

E-Mail: 

Ich/Wir beantrage(n) die Aufnahme als 

□   Ordentliches Mitglied 

□   Familienmitglied

□   Schüler/Student (mit Nachweis)

Ich verpflichte mich zu einem (freiwilligen) Jahresbeitrag in Höhe von _______ €. Der Beitrag darf die 
Mindestbeiträge nach der Beitragsordnung nicht unterschreiten. 

Der Beitrag wird fällig: Bei Aufnahme sofort, danach jährlich im II. Quartal des Jahres. 

Ich habe die beigefügte Satzung, einschließlich der Datenschutzhinweise darin zur Kenntnis 
genommen und verstanden. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung in der jeweils gültigen
Fassung als für mich verbindlich an. 

      Ich möchte passives Fördermitglied werden.

      Ich möchte aktiv mitarbeiten und zu Treffen eingeladen werden.

      Ich bin einverstanden, bei Veranstaltungen nach Mithilfe gefragt zu werden.

_________________________________________ ____________________________________
Ort, Datum Unterschrift (ggfls. des gesetzlichen Vertreters)

 



SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren
DE39ZZZ00002704209

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt und ermächtige den „Förderverein Rabbinerhaus 
Gelnhausen“ den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
Mein freiwilliger Mitgliedsbeitrag (Mindestbeiträge nach Beitragsordnung beachten!) soll 

………………. € pro Jahr betragen.

Ich kann diesen Beitrag jedes Jahr durch ein Schreiben an den Vorstand ändern. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „Förderverein Rabbinerhaus Gelnhausen“ 
auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontaktdaten 
bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben

Vorname Name: ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Geb. Datum: ……….…………………….………………………………………………………………………………………………………..

Straße Hausnummer: …………………………………………………………………………………………………………………………..

PLZ Ort: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon: ……………………………………..………………………………………………………………………………………………………..

E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kreditinstitut: ………………………………………………………………………………………………………………………………………

BIC: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IBAN: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………….. ………………………………………………………………
                   Ort, Datum                                                                           Unterschrift



Datenschutzerklärung

A) Beim Beitritt zum Verein werden folgende Daten erhoben:
 Vorname, Name
 Geb. Datum
 Adresse
 E-Mail-Adresse
 Telefonnummer
 Bankdaten

Die gespeicherten Daten werden verwendet, um ordnungsgemäß zu 
Mitgliederversammlungen/Vorstandssitzungen oder sonstigen Veranstaltungen einzuladen.

Die Rechtsgrundlage dieser Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO.

Die Daten werden bei Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht.

B) Veröffentlichung der Daten auf der Website

    Auf unserer zukünftigen Website (Endgültige Fassung steht noch nicht fest) dürfen wir 
folgende Daten veröffentlichen:

 Name
 Foto
 Ggf. Vereinsfunktion

Die Veröffentlichung erfolgt, um den Verein und das Vereinsleben darzustellen. 

Die Rechtsgrundlage dieser Datenvereinbarung ist Ihre Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. f ) bzw. für 
sensible Daten Art. 9 Abs. 2. lit. a) DSGVO.

Die Daten werden bei Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht sowie im Falle eines Widerrufs Ihrer 
Einwilligung.

    Ich bin nicht mit der Veröffentlichung meiner Daten oder meines Bildes auf der Website 
einverstanden. 

………………………………………………………………………………………………………
Datum Unterschrift


