
Mitgliedschaft 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Mein Leben e.V.“ mit Wirkung vom ___/___/_____


Von den in der Satzung enthaltenen Beitrittsbedingungen, die auf der Webseite www.mein-leben-film.de zu finden sind, 
habe ich Kenntnis genommen.


__________________________________________________________________________________________________________ 

Angaben zum Mitglied 

Vorname: ______________________________________       Nachname: __________________________________________ 

Straße: _________________________________________      PLZ/Ort: _____________________________________________ 

Telefonnummer: ________________________________       E-Mail: _______________________________________________ 

Mobil: __________________________________________      Fax: __________________________________________________ 

Datenschutzerklärung 

Mit meiner Unterschrift willige ich der Erhebung, der Verarbeitung und der Weiterleitung meiner persönlichen Daten zum 
Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Erreichung der Ziele des Vereins ein. Ich wurde darüber informiert, daß die im 
Rahmen der vorstehenden Bestimmungen erhobenen persönlichen Daten  unter Beachtung der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt 
werden. Eine Weitergabe meiner Daten an Personen außerhalb des Vereins und einer Veröffentlichung meiner 
Mitgliedschaft in Medien bedarf meiner ausdrücklichen Zustimmung.

Ich wurde darauf hingewiesen, daß die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. 
Ferner daß ich das Recht habe, meine Einwilligung ohne für mich nachteilige Folgen zu verweigern bzw. jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft zu widerrufen.

Im Falle des Widerrufs werden mit dem Zugang der Widerrufserklärung meine Daten beim Verein gelöscht.


Ich verpflichte mich zur Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrags in Höhe von:


O 50,00 Euro


Datum/Ort: _____________________________________       Unterschrift: __________________________________________




SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE                                 Mandatsreferenz: 

Ich ermächtige den Verein „Mein Leben e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein „Mein Leben e.V.“ auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werde ich über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichtet.


Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.


Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert.


BIC:___________________________________________          IBAN: ________________________________________________ 

Kreditinstitut:__________________________________          Konto-Inhaber:________________________________________ 

Ort,Datum: _____________________________________       Unterschrift: __________________________________________ 


