
 
 

Beitri&serklärung Partnerscha3sverein Landshut-Compiègne e. V. 
 

              Schirmgasse 273  84028 Landshut    landshut.compiegne@gmail.com 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im Landshut – Compiègne Verein. 
 

Mitgliedsdaten: 
Vorname: ..................................................................................................................................... 
 
Nachname: .................................................................................................................................. 
 
Straße & Hausnummer: ............................................................................................................... 
 
Postleitzahl & Wohnort: .............................................................................................................. 
 
Geburtsdatum: ............................................................................................................................ 
 
Telefon Mobil: ............................................................................................................................. 
 
E-Mail Adresse: ........................................................................................................................... 
 

 
Mitgliedsbeitrag:  
Die Mitgliedsbeiträge sind jährlich fällig.                   Erwachsene: 15€ pro Jahr (fünfzehn Euro)  
 
Datenschutz:  
Mit der Unterzeichnung dieser Beitri1serklärung erkläre ich mich damit einverstanden, dass der Verein meine personenbezogenen 
Daten für Vereinszwecke verarbeitet. Ich würde darüber informiert, dass die im Rahmen der vorstehenden BesDmmungen erhobenen 
persönlichen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) 
erhoben, verarbeitet, genutzt und übermi1elt werden.  
Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten, erfolgt auf freiwilliger Basis. Ich habe das Recht, meine Einwilligung jederzeit 
mit Wirkung für die ZukunQ zu widerrufen. Meine Widerrufserklärung werde ich richten an: landshut.compiegne@gmail.com 
 

Zahlungshinweis: 
Wir biAen um die Wahrnehmung per SEPA – LastschriGverfahren:  
Gläubiger – IdenMfikaMonsnummer: DE58ZZZ00000982620 
Mandatsreferenz: Name und Vorname (wie oben eingetragen) ............................................................. 
 

Hiermit ermächMge ich den Partnerschafsverein Landshut – Compiègne e. V., Zahlungen von 
meinem Konto miXels LastschriY einzuziehen. Zugleich weise ich mein KrediMnsMtut an, die vom 
Verein Landshut – Compiègne e. V. auf mein Konto gezogenen LastschriY einzulösen.  
 

Hinweise: 
Die Ersta1ung des belastenden Betrages kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, verlangt werden. Es 
gelten dabei die mit dem eigenen KrediDnsDtut vereinbarten Bedingungen.  
 

KrediMnsMtut: ................................................................................................................................ 
Kontoinhaber: ................................................................................................................................ 
IBAN:............................................................................................................................................... 
BIC:.................................................................................................................................................. 
 
Ort, Datum:           UnterschriY:  
 
........................................................................................................................................................ 
 

Bei dem zweiten Jahr wird der Beitrag am 1. Februar jedes Jahres automaNsch abgebucht. 


