
Antrag auf Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage/n ich/wir den Beitritt in den Kulturverein Wachenheim a. d. Weinstraße e.V.* 

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Name, Vorname (Partner) 

Geburtsdatum (Partner) 

Straße 

PLZ / Wohnort 

Telefon 

E-Mail

Jahresbeiträge: Einzelmitglied 25,- € 
Ehepaare 40,- € Der Einzug erfolgt jährlich (keine Vorab-Info mehr nötig)

Ort, Datum, Unterschrift 

…………………………………………………………….. 

Hinweise zum Datenschutz siehe Rückseite 

*eingetragen im Register des Amtsgerichts Ludwigshafen VR 10388

SEPA-Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE44KVW00000652860 Mandatsreferenz:  ( z.B.  „Mitgliedsbeitrag  – Mitglieds-Nr. 9999“ )

Ich/Wir ermächtigen den Kulturverein Wachenheim a.d.W e.V., widerruflich Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kulturverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Kreditinstitut: ………………………………………………………………………………………………. 

Kontoinhaber: ……………………………………………………………  IBAN: D E _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 

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

………………………………………… , den …………………….. …………………………………………………………………………………. 
(Ort) (Datum) Unterschrift 

Hinweise zum Datenschutz siehe Rückseite 

Kulturverein Wachenheim a. d. Weinstraße e.V. • Weinstraße 1, Hofgut 13, 67157 Wachenheim • Tel. 06322 959220 
Vorstand: Martin Pfeiffer, Isabel Lübke, Thomas Popp, Hans-Ulrich Wekel, Georg Elger, Sabine Melzer, Ursula Titzschkau, Peter Nonnenmacher 

E-Mail: mail@kulturverein-wachenheim.de • Web: www.kulturverein-wachenheim.de

Bankverbindungen: VR Bank Mittelhaardt eG IBAN: DE90 5469 1200 0112 4375 09 BIC: GENODE61DUW 
Sparkasse Rhein-Haardt IBAN: DE33 5465 1240 0000 1505 57 BIC: MALADE51DKH 



DATENSCHUTZERKLÄRUNG 

Ich willige ein, dass der Kulturverein Wachenheim a.d.W.  e.V. die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und 
Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung 
von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. 

Eine Datenübermittlung an Dritte, findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. 

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend 
der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des 
Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person 
beim Kulturverein Wachenheim a.d.W.  e.V. gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied im Falle von fehlerhaften 
Daten ein Korrekturrecht. 

________________________________________________________________________ 
ORT DATUM UNTERSCHRIFT 

Ich willige ein, dass der Kulturverein Wachenheim a.d.W.  e.V. meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch 
meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von E-Mail-Adresse und 
Telefonnummer an Dritte erfolgt nicht. 

________________________________________________________________________ 
ORT DATUM UNTERSCHRIFT 

Ich willige ein, dass der Kulturverein Wachenheim a.d.W.  e.V. Foto- und Filmaufnahmen von Veranstaltungen auf 
der Web-Seite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen unentgeltlich veröffentlicht und an die Presse 
zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten 
Einzelpersonen hingegen bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen. 

________________________________________________________________________ 
ORT DATUM UNTERSCHRIFT 
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