
 

Rhiiwaldstorzä e.V. 
Neuenburg am Rhein 
1. Vorständin: Nicole Schimmel — Werner-von-Siemens-Straße 52 — 79395 Neunburg 

 
 

Beitrittserklärung 
Ich erkläre hiermit als passives Mitglied dem Verein Rhiiwaldstorzä e.V. beizutreten. 

Vorname: 
 

Nachname: Geb.: 
 

Adresse:  
 

Straße und Hausnummer 

 
  

 
E-Mail: 

PLZ Ort  
Telefon: 

  

 

Datenschutz: 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß 
den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich 
einverstanden. Meine Daten werden nur so lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. 
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach 
meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. Weitere Hinweise zum Datenschutz unter www.rhiiwaldstorzae.de. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung in der jeweils gültigen Fassung des Vereins an. 
Bei Minderjährigen, ist zusätzlich die Einwilligung der/des gesetzlichen Vertreter/s erforderlich. 

 

 
  

Ort, Datum 

Allgemeine Infos: 

Unterschrift 

Die Betrittserklärung gibts Du bei unserer Passivwartin Sophia Merkel, Sägeweg 8a, 79395 Neuenburg ab. Sie steht dir 
unter 0170/9744789 oder merkelsophia@web.de als direkte Ansprechpartnerin zur Verfügung. Bei Vereinsfrgen wird 
sie für DIch da sein und sich um Dich kümmern. 
Über Aktivitäten, z.B. Fastnachtsveranstaltungen, Grillfeste, Ausflüge usw. wirst Du selbstverständlich informiert. 
Auf Wunsch bekommst Du die jeweilig gültige Satzung des Vereins. 
Der jährliche Passivbeitrag beträgt 11,11 €. Wir bitten Dich, diesen Beitrag jedes Jahr zum 01.01 für das laufende Jahr 
auf das untenstehende Konto zu überweisen. 

Sparkasse Markgräflerland 
IBAN: DE33 6835 1865 0008 111999 
BIC: SOLADES1MGL 

Bei unterschriebenem SEPA-Lastschriftmandat wird der Verein automatisch den Beitrag zum 01.01. einziehen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 

Gläubiger-ID: DE52ZZZ00000564640 Mandatsreferenz: 
 
 

(wird vom Verein vergeben und ausgefüllt) 

Ich ermächtige die Rhiiwaldstorzä e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von den Rhiiwaldstorzä e.V. 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. 

 

Kontoinhaber: 

Geldinstitut: 

IBAN: 

 
 

Name, Vorname 

 
 

 

 

Falls vom Kontoinhaber abweichend, Name des Vereinmitglieds:  
 

Name, Vorname 

 
 

  

Ort, Datum Unterschrift 

http://www.rhiiwaldstorzae.de/
mailto:merkelsophia@web.de
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