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An den 

Grenzgangsverein Biedenkopf e. V. 

z. H. des Rechners Jürgen Niess 

Kratzenbergstr. 14 

35216 Biedenkopf 

 

 

   Beitrittserklärung  Änderungsmitteilung *) 

 

 Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Grenzgangsverein Biedenkopf e. V. 

 Ich bin bereits Mitglied 

 

Name: Geb. Datum: 

Straße:  

Wohnort:  

Gesellschaft:  

 

*) Beitritt ab 01.01.2020 In diesem Fall ist der Beitrag in Höhe von zurzeit € 35,00 an den

 Rechner zu entrichten oder eine entsprechende Einzugsermächtigung

zu erteilen.

*) Änderung der Zahlungsweise oder

Bankverbindung

Bei bestehender Mitgliedschaft und zur Teilnahme am 

Einzugsverfahren bitte das nachstehende Formular ausfüllen. 

*) bitte ankreuzen 

 

Bankverbindung für Selbstzahler:  VR Bank Lahn-Dill, IBAN: DE95 5176 2434 0000 0334 05 

 

 

An den Grenzgangsverein Biedenkopf e. V. 

z. H. des Rechners Jürgen Niess 

Kratzenbergstr. 14 

35216 Biedenkopf 

 

Absender: 

 

 

 

Einzugsermächtigung mittels Lastschrift
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich den von mir zu entrichtenden Beitrag in Höhe von 

zurzeit 5,00 € (i. W.: fünf) jährlich bzw. 35,00 € (i. W.: fünfunddreißig) alle sieben Jahre

bei Fälligkeit zu Lasten meines nachfolgenden Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.
 

Kontoführendes Kreditinstitut: IBAN: 

 

 

 

Kontoinhaber, falls abweichend: 

 

 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur 

Einlösung. Rückbuchungsgebühren gehen zu Lasten des Mitglieds. 
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Einwilligungserklärung gemäß Art. 6 Abs. 1 Buchst. A EU-DSGVO 

Es gilt die Datenschutz-Grundverordnung der Europäischen Union (EU-DSGVO) über die einheitliche 

Verarbeitung personenbezogener Daten innerhalb der Europäischen Union. Wir halten uns dabei an die 

Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten Vorschriften. Zur Ausführung des erteilten SEPA-

Lastschriftmandates werden die oben angegebenen personenbezogenen Daten erhoben und verarbeitet. Die 

Verwendung oder Weitergabe Ihrer Daten an unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen. Eine rechtliche 

Verpflichtung zur Durchführung des Lastschriftverfahrens besteht nicht, die hier gemachten Angaben sind 

freiwillig. Sie können Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
 

 

 

 

 

 

 

 

……………..…….     ………………………………………………………. 

        (Datum)                (Unterschrift des Auftraggebers) 
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