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Beitrittserklärung 
 
 
Bitte ausgefüllt zurücksenden an: 
 
 
Ökumenischer Verein für   
Flüchtlinge, Asylsuchende und Migration e.V. 
Prager Str. 24  
91217 Hersbruck  
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Ökumenischen Verein für Flüchtlinge, 
Asylsuchende und Migration e.V. und erkläre mich bereit, einen Jahresbeitrag in 
folgender Höhe zu bezahlen: 
 
    20 EURO (Mindestbeitrag)               EURO 
 
 
Anrede:  Frau   Herr 

Name: 

Vorname: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Wohnort: 

E-Mail: 

Telefon: 

 
    Ich überweise den Beitrag jährlich auf eines der Konten des Vereins 

Sparkasse Nürnberg  IBAN: DE43 7605 0101 0578 1413 76  
Raiffeisenbank Hersbruck   IBAN: DE16 7606 1482 0005 0421 78  

 
    Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag bis auf Widerruf von meinem 
Konto eingezogen wird: 

 

IBAN: 

BIC: 

 
 
______________________ ______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin  
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Einwilligung zur Datenverarbeitung  
 
Wir informieren Sie darüber, dass die von Ihnen auf diesem Aufnahmeantrag angegebenen 
personenbezogenen Daten auf dem Datenverarbeitungs-System unseres Vereins 
gespeichert und für Verwaltungszwecke verarbeitet und genutzt werden. Verantwortliche 
Stelle ist hierbei der Vorstand des Vereins. Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen 
Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Stellen außerhalb unseres Vereins 
weiterzugeben. Sie können jederzeit schriftlich Auskunft über die bezüglich Ihrer Person 
gespeicherten Daten bekommen und deren Korrektur verlangen, sollten diese nicht richtig 
sein. Sollten die gespeicherten Daten für die Abwicklung unserer Geschäftsprozesse nicht 
erforderlich sein, können Sie eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Löschung, Ihrer 
personenbezogenen Daten verlangen. Hierzu wenden Sie sich an den Vorstand unseres 
Vereins, Prager Str. 24, 91217 Hersbruck, Tel. 09151-8223150, komm@fluechtlings-
verein.de  
Nach einer Beendigung Ihrer Mitgliedschaft werden Ihre personenbezogenen Daten 
archiviert und nach 10 Jahren gelöscht, sobald sie nicht mehr, entsprechend der 
steuerrechtlichen Vorgaben, aufbewahrt werden müssen. Eine Nutzung Ihrer 
personenbezogenen Daten für Werbezwecke findet nicht statt.  
 
Ich habe die oben stehenden Informationen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen 
und akzeptiere sie:  
 
 
     ______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin  
 
 
Ich willige ein, dass der Ökumenische Verein für Flüchtlinge, Asylsuchende und Migration 
e.V. meine E-Mailadresse/n zum Zwecke der Übermittlung von Informationen zur 
Vereinsführung und der von mir ausgewählten Medien nutzt (eine Weitergabe an Dritte 
ist hierbei ausgeschlossen). 
 
Ich willige zudem ein, dass der Ökumenische Verein für Flüchtlinge, Asylsuchende und 
Migration e.V. meine Telefonnummer/n zum Zwecke der Kommunikation nutzen darf. 
Eine Übermittlung der Telefonnummer/n an Dritte ist dabei ausgeschlossen.  
 
 
     ______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin  
 
 
Im Rahmen von Veranstaltungen unseres Vereins werde ich ggf. fotografiert bzw. gefilmt. 
Ich stimme zu, dass diese Bild- und Tonbandaufnahmen auf der Internetseite des 
Vereins oder in der Lokalzeitung veröffentlicht werden können. Diese Zustimmung zur 
Veröffentlichung von Bild- und Tonaufnahmen kann von mir jederzeit ohne Angabe von 
Gründen widerrufen werden.  
 
 
     ______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin  
 
 
 
 
Ökumenischer Verein für  Flüchtlinge, Asylsuchende und Migration e.V. 
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