
Verein für Grenzbeziehung und Heimatpflege von 1930 Hameln e.V.    Tel: 05151 27929 / E-Mail: gbz-hameln@t-online.de 
Kastanienwall 56, 31785 Hameln         www.grenzbeziehung.de 

Verein für Grenzbeziehung und Heimatpflege von 1930 Hameln e.V. 
- Mitglied des Niedersächsischen Heimatbundes -

Beitrittserklärung 
Mitglied-Nr.: 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt mit Wirkung zum__________ als 

 Einzelmitglied 
 Familie 
 Gemeinnütziger Verein 
 Juristische Person 

im Verein für Grenzbeziehung und Heimatpflege von 1930 Hameln e.V.. 

Der zur Zeit gültige Jahresbeitrag (gemäß Beschluss der Jahreshauptversammlung vom 19. April 2012) beträgt 

für Einzelmitglieder 18,00 € 
für Familien   24,00 € 
für gemeinnützige Vereine (lt. Freiwilliger Einschätzung) 18,00 € 
für juristische Personen (lt. Freiwilliger Einschätzung)  36,00 € 

Name:  _______________________ Vorname: ______________________ 

Geburtsdatum: _______________________ Straße: ______________________ 

PLZ:  _______________________ Ort: ______________________ 

E-Mail: _______________________ Telefon: ______________________ 

Durch meinen Beitritt erkenne ich die jeweils gültige Satzung des Vereins an. Der Verein ist berechtigt, 
von meinem Konto den jeweils gültigen Mindestjahresbeitrag (siehe oben) oder den freiwilligen 

Jahresbeitrag in Höhe von ______ € gemäß gesondertem Lastschriftmandat abzubuchen (siehe nächste 

Seite). 

Das Informationsblatt zur Verarbeitung personenbezogener Daten (siehe unten) ist ebenfalls Bestandteil 

der Beitrittserklärung. 

   Datum: _____________________ Unterschrift: _______________________ 

mailto:gbz-hameln@t-online.de
http://www.grenzbeziehung.de/
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SEPA-Lastschriftmandat 

SEPA Direct Debit Mandate 

Name des Zahlungsempfängers / Creditor name: 

Verein für Grenzbeziehung und Heimatpflege von 1930 Hameln e.V. 

Amu,bcif:t des Zabluogsempfäagell! / CceditQr address 
Straße und Hausnummer I Street name and number: 
Kastanienwall 56 

Postleitzahl und Ort/ Postal code and city:

31785 Hameln 

Gläubiger-Identifikationsnummer I Creditor identifier: 

DE55ZZZ00000189972 

Land / Country: 

I Deutschland

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) / Mandate reference (to be completed by the creditor): 

Ich ermächtige I Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger Verein für Grenzbeziehung und Heimatpflege von 1930
Hameln e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein I weisen 
wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Verein für Grenzbeziehung und Heimatpflege von 1930 Hameln
e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem I unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor Verein für Grenzbeziehung und Heimatpflege von 1930
Hameln e.V. to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance 
with the instructions from the creditor Verein für Grenzbeziehung und Heimatpflege von 1930 Hameln e.V ..

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with 
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited. 

Zahlungsart / Type o f  payment: 
[8J Wiederkehrende Zahlung/ Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)/ Debtor name: 

Ans!:.hrift des Zahlungspfli!;htigen (KQntoinha!:!er) l Debtor address* 
• Angabe freigestellt I Optional information 

Straße und Hausnummer / Street name and number: 

Postleitzahl und Ort/ Postal code and city: Land / Country: 

I Deutschland

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters): 

BIC (8 oder 11 Stellen) I BIC (8 or 11 characters): 
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn der Zahlungsdienstleister des Zahlungspflichtigen in 
einem EU-/ E\NR-Mitgliedsstaat ansässig ist. 
Note: The BIC is optional when Debtor Bank is located in a EEA SEPA country. 

Ort I Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MMNYYY): 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor: 



Informa�onsblat zur Verarbeitung personenbezogener Daten 
1. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt in der Regel aufgrund der Erforderlichkeit
zur Erfüllung eines Vertrages gemäß Ar�kel 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO. Bei den Vertragsverhältnissen
handelt es sich in erster Linie um das Mitgliedscha�sverhältnis im Verein.

Mit der Einwilligung erlaubt das jeweilige Mitglied dem Verein zudem, Bildmaterial und ggf. 
personenbezogene Daten auf der Homepage des Vereins „ www.grenzbeziehung.com“ zu 
veröffentlichen sowie zu vereinsinternen Zwecken diese  in einer EDV-gestützten 
Mitgliederverwaltungsso�ware zu speichern, zu verarbeiten und zu nutzen. Die Einwilligung in die 
Datenverarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt freiwillig und kann jederzeit durch das 
Mitglied ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukun� widerrufen werden. 

2. Die Veröffentlichung personenbezogener Daten im Internet oder in lokalen & regionalen Medien
erfolgt zur Wahrung berech�gter Interessen des Vereins (vgl. Ar�kel 6 Abs. 1 lit. f) DSGVO). Das
berech�gte Interesse des Vereins besteht in der Informa�on der Öffentlichkeit durch
Berichtserstatung über die Ak�vitäten des Vereins. In diesem Rahmen werden personenbezogene
Daten einschließlich von Bildern veröffentlicht.

3. Die Daten der Bankverbindung der Mitglieder werden lediglich zum Zwecke des Beitragseinzugs an
das Bankins�tut weitergeleitet.

4. Die personenbezogenen Daten werden für die Dauer der Mitgliedscha� gespeichert. Mit
Beendigung der Mitgliedscha� werden alle Daten (z.B. Bankdaten, Anschri�, Kontaktdaten)
entsprechend gelöscht.

5. Dem Mitglied stehen unter den in den Ar�keln jeweils genannten Voraussetzungen die
nachfolgenden Rechte zu:

‒ das Recht auf Auskun� nach Ar�kel 15 DSGVO,  
‒ das Recht auf Berich�gung nach Ar�kel 16 DSGVO, 
‒ das Recht auf Löschung nach Ar�kel 17 DSGVO,  
‒ das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung nach Ar�kel 18 DSGVO,  
‒ das Recht auf Datenübertragbarkeit nach Ar�kel 20 DSGVO, 
‒ das Widerspruchsrecht nach Ar�kel 21 DSGVO,  
‒ das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde nach Ar�kel 77 DSGVO, 
‒  das Recht, eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen zu können, ohne dass die Rechtmäßigkeit 
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung hierdurch berührt wird. 

6. Kontaktdaten des Vereins:
Verein für Grenzbeziehung und Heimatpflege von 1930 Hameln e.V.
Vertreten durch den Präsidenten Werner Satler
Kastanienwall 56
31785 Hameln

Tel. 05151 27929 
E-Mail: gbz-hameln@t-online.de

http://www.grenzbeziehung.com/
Tel.: 05151 26052
E-Mail: grenzbeziehung@gmail.com
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