
 

 

Beitrittserklärung           
 

Ich/wir befürworten die Ziele des Regensburger Eltern e.V. und möchte/n Mitglied/er werden.   
 
Eine Partner-/Familienmitgliedschaft ist möglich: der Jahresbeitrag gilt für beide Partner, bei Mitgliederversammlungen 
haben sie zusammen eine Stimme. Der Beitrag wird vom Finanzamt bei Vorlage des Bankbelegs als Zuwendung an eine 
gemeinnützige Einrichtung (Bescheid vom Finanzamt vom 05.11.18) anerkannt. Der Austritt aus dem Verein ist nur zum 
Ende des Geschäftsjahres (31. Dezember) in schriftlicher Form möglich. 
 
 
…………………………………………….      ……………………………………………… 
Name, Vorname     Name, Vorname Partner/in 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Strasse, PLZ, Ort 
 
 

……………………………………       ……………………………………………… 
Telefon (freiwillige Angabe)    Mail 
______________________________________________________________________________ 
 

Datenschutz & Datennutzung im Verein 
 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitglie-
der- und Beitragsverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Adresse, Telefon-
nummer, E-Mail-Adresse, weitere Familienmitglieder, Eintrittsdatum, Bankverbindung, Zahlungsweise. Bei Beendigung 
der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, sofern sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen 
Vorgaben aufbewahrt werden müssen.  Die Daten werden vom Vorstand der Regensburger Eltern e.V. und dem externen 
Büroservice Eva Müller verarbeitet. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das 
Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert 
sind. Außerdem hat das Mitglied ein Korrekturrecht im Falle von fehlerhaften Daten. 
 
Mehr zum Datenschutz erfahren Sie auf unserer Website unter: https://regensburger-eltern.de/datenschutz.html 
 

………………………………………………………………………… 
Ort/ Datum/ Unterschrift 
_________________________________________________________________________________ 

Einzugsermächtigung 
Hiermit wird der Regensburger Eltern e.V., Am Schulbergl 7, 93047 Regensburg widerruflich ermächtigt, den zu entrichten-
den Mitgliedsbeitrag in Höhe von € 36,-  jährlich bei Fälligkeit zu Lasten folgenden Girokontos durch Lastschrift einzuzie-
hen. Wenn dieses Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung.  

 

…………………………………………….     ……………………………………… 
Name Kontoinhaber     Kreditinstitut 
 
 
 

…………     …………     …………     …………    …………    …………   
IBAN 
 
 
 

……………………………………………………….. 
Ort/ Datum/ Unterschrift 


