
Bankverbindung VR Bank RheinAhrEifel eG 
IBAN: DE98 5776 1591 0537 2081 00 * BIC: GENODED1BNA 

Perlen vom Rhein 

Rheinbrohl 
gegründet 1934 

 

 

AUFNAHMEERKLÄRUNG-/ ANTRAG 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in das Damenkomitee „Perlen vom Rhein“ 

Rheinbrohl. Die Vereinssatzung erkenne ich mit diesem Antrag an. 

Mir ist bekannt, dass ich die Mitgliedschaft jederzeit ohne Angabe von Gründen und 

ohne Einhaltung einer Frist in Schriftform (ausschließlich) kündigen kann. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit 12,00€ pro Jahr und Mitglied.  

Der Beitrag wird am Anfang eines jeden Kalenderjahres fällig und durch Bankeinzug 

eingezogen. Der im Kündigungsjahr gezahlte Mitgliedsbeitrag wird in keinem Fall 

zurückerstattet. 

 

Die Mitgliedschaft im Damenkomitee „Perlen vom Rhein“ Rheinbrohl verpflichtet mich 

zu keinerlei Leistungen oder zur Teilnahme an irgendeiner Veranstaltung des Vereins.  

 

Name:   __________________________________ 

 

Vorname:  __________________________________ 

 

Geburtsdatum: __________________________________ 

 

Straße, Nr.:  __________________________________ 

 

Postleitzahl:  __________________________________ 

 

Wohnort:  __________________________________ 

 

Telefon:  __________________________________ 

 

Handy:   __________________________________ 

 

E-Mail:  __________________________________ 
 

 

 

Rheinbrohl, den ______________ Unterschrift:________________________ 

 

 

 

www.perlenvomrhein.de 

info@perlenvomrhein.de 

http://www.perlenvomrhein.de/


Bankverbindung VR Bank RheinAhrEifel eG 
IBAN: DE98 5776 1591 0537 2081 00 * BIC: GENODED1BNA 

Perlen vom Rhein 

Rheinbrohl 
gegründet 1934 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE48 PVR00000567428 

 

Mandatsreferenz: ______________________________ 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

 

Ich ermächtige die Perlen vom Rhein Rheinbrohl, Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Perlen 

vom Rhein auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

_____________________________________________________ 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

 

_____________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

_____________________________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort 

 

_____________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

 

IBAN: DE____   _______   _______   _______  _______   ___ 

 

 

 

_____________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift 

 

 

www.perlenvomrhein.de 

info@perlenvomrhein.de 

http://www.perlenvomrhein.de/


Bankverbindung VR Bank RheinAhrEifel eG 
IBAN: DE98 5776 1591 0537 2081 00 * BIC: GENODED1BNA 

Perlen vom Rhein …………………………………………… 

(Vor- und Nachname) 

EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG  

 

Der Verein „Perlen vom Rhein“ erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene 
Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfüllung 
der in seiner Satzung aufgeführten Zwecke und Aufgaben.  
 
Gespeichert werden:  
 
- Name und Anschrift  
- Geburtsdatum 
- Bankverbindung 
- Telefonnummern und E-Mail-Adresse  
- Beitrittsdatum  
 
Durch meine Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung 
stimme ich der  
 
 - Erhebung 
-  Verarbeitung (Speicherung, Veränderung und Übermittlung)  
 - Nutzung  
 
meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der satzungsgemäßen 
Aufgaben und Zwecke des Vereins “Perlen vom Rhein“ unter Beachtung der  
Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) sowie des Bundesdatenschutzgesetzes zu. 
  
Außerdem bin ich damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem 
Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und 
Fotos / Filmaufnahmen von mir auf der Homepage des Vereins veröffentlicht und diese 
ggf. an Print- und andere Medien übermittelt.  
 
Ich habe im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften der europäischen Datenschutz-
grundverordnung sowie dem nationalen deutschen Recht das Recht auf  
 
     - Auskunft über die zu meiner Person gespeicherten Daten,  
     - deren Empfängern sowie den Zweck der Speicherung,  
     - Berichtigung meiner Daten im Falle der Unrichtigkeit,  
     - Löschung oder Sperrung meiner Daten.  
 

Die Entscheidung zur Veröffentlichung meiner personenbezogenen Daten habe ich 
freiwillig getroffen. Mein Einverständnis kann ich nach Art. 7 DSGVO ohne für mich 
nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft in Textform 
gegenüber dem Vereinsvorstand widerrufen.  

 

_________________________  ______________________________________________________________ 

Ort, Datum                     Unterschrif t (Bei Minderjährigen Unterschrif t d. gesetzl. Vertreters/Vertreterin) 


