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Beitr ittserklärung für jurist ische Personen 
 

Förderverein Kulturkirche Oelixdorf e.V. 
Bornstücken 6, 25524 Oelixdorf 

 
Hiermit erklärt die nachfolgend genannte Firma / Institution / Organisation,  
Mitglied im Förderverein Kulturkirche Oelixdorf e.V. zu werden. 
 

               
Name der Organisation / Firma / Institution 
               
Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort 
               
Adresse E-Mail / Homepage 
 

vertreten durch: 
 

               
Name, Vorname  
               
Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort 
               
Telefon / E-Mail-Adresse 
 

Jahresbeitrag 
 

Der Jahresbeitrag beträgt derzeit 12 € für jur ist ische Personen und wird entsprechend der Satzung vom 
angegebenen Konto einmal jährlich am 15. Februar – im Gründungsjahr am 15. Juni 2025 - über ein SEPA-
Lastschriftmandat eingezogen. Spendenquittungen erstellen wir auf Anfrage. Kündigungen sind mit einer 3-monatigen 
Frist zum 31.12. eines jeden Kalenderjahres möglich. 

Freiwillig angegebener und zu zahlender 		
höherer	Jahresbeitrag:	 	 	 									 						60	€		 							120	€								 								anderer	Betrag:	____€	
 

               
Ort, Datum, Unterschrift vertretungsberechtigte Person 

Datenschutzrechtliche Einwilligung 

Hiermit willige ich in die Verarbeitung der von mir hier angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der 
Vereinsverwaltung ein. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur zur Durchführung des Lastschriftverfahrens. Die Löschung 
meiner Daten erfolgt aus Gründen der steuerrechtlichen Nachweispflicht erst 10 Jahre nach Beendigung meiner 
Mitgliedschaft. Meine Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von Gründen schriftlich beim Vorstand 
widerrufen werden. Die ausführliche Datenschutzerklärung nehme ich hiermit zur Kenntnis. 

               
Ort, Datum, Unterschrift vertretungsberechtigte Person 

	
	

SEPA-Lastschriftverfahren 
 

Förderverein Kulturkirche Oelixdorf e.V., Bornstücken 6, 25524 Oelixdorf 
 

               
Kontoinhaber 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer [Gläubiger ID]                                                                      

Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Förderverein Kulturkirche Oelixdorf e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen.    Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Kulturkirche Oelixdorf 
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.  

IBAN: DE             BIC:      

               
Name des Kreditinstituts                                                          Ort, Datum, Unterschrift vertretungsber. Person 
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