
Antrag auf Mitgliedschaft 
  im Computer Club Elmshorn e. V.

Königstr. 36A, 25335 Elmshorn

Telefon: 04121/268541

info@computerclub-elmshorn.de

www.computerclub-elmshorn.de
      

*Name: _________________________________________________

*Vorname:    _________________________________________________

*Straße/ Hausnummer:    _________________________________________________

*PLZ/ Ort:                        _________________________________________________

*Telefon/ Handy:              _________________________________________________

*Geburtsdatum:             __________________________________________________

E-Mail:                           ___________________________________________________

*Pflichtfelder

Ich möchte dem Computer Club Elmshorn e. V.  als

       Vollmitglied (Jahresbeitrag 60 Euro)

       Fördermitglied (Jahresbeitrag 40 Euro)

beitreten.

Ich möchte den Computer Club zusätzlich  mit einer jährlichen Spende in 

Höhe von _________ Euro unterstützen.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die  Beitragsordnung als für 
mich verbindlich an. Außerdem bestätige ich, dass ich die umseitig beschriebenen 
Informationen zum Datenschutz / zu den Persönlichkeitsrechten gelesen und 
verstanden habe.

Ort, Datum                                                  Unterschrift

_____________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

mailto:info@computerclub-elmshorn.de
http://www.computerclub-elmshorn.de/


Computer Club Elmshorn e.V.
Königstraße 36 a
25335 Elmshorn

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats 

Hiermit ermächtige/n ich /wir den Computerclub Elmshorn e. V. als Zahlungsempfänger, die 
wiederkehrenden  Zahlungen  von  meinem/unserem  Konto  mittels  SEPA  Lastschriftmandat 
einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/ wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Computerclub Elmshorn 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 belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger:

Vorname:___________________________________ Nachname:_______________________________________

IBAN __________________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________
Ort, Datum und Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)

Datenschutz / Persönlichkeitsrechte

1. Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter 
Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen zur Erfüllung der in unserer Satzung aufgeführten 
Zwecke und Aufgaben (Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-
Adressen und Geburtsdatum).

2. Durch Ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung unserer Satzung stimmen 
Sie der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung), Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten im 
Rahmen der Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecke des Vereins zu.
Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.

3. Durch Ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung unserer Satzung stimmen 
Sie außerdem der Veröffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie 
elektronischen Medien zu, soweit dies den satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecken des 
Vereins entspricht.

4. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes 
das Recht auf Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfängern 
sowie den Zweck der Speicherung, Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit, 
Löschung oder Sperrung seiner Daten.

Bitte nicht ausfüllen:

Mitgliedsnummer:                                             Eintrittsdatum:


