
ZAMME… weil wir Dorf l(i)eben e.V., Schulstr. 2, 66999 Hinterweidenthal    
vers. 03/2025

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich ab ___________________ meinen Beitritt als Mitglied bei 
ZAMME… weil wir Dorf l(i)eben e.V. 

Name, Vorname: ____ _______________________________________ 

Straße: ______________________________________________________ 

PLZ, Ort: ___ ______________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________________________ 

Telefon: _____________________ Mobil: _________________________   
� Ich möchte in die WhattsApp-Gruppe für Vereinsinformationen aufgenommen werden. 

E-mail: ___________________________________________

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Die umseitig 
abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 13 bis 14 DSGVO habe ich gelesen 
und zur Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die 
Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich 
ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann. ) 

Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt 12,00 € Einzelmitgliedschaft / bzw. 20 € 
Familienmitgliedschaft. 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum 

__________________________________________________________________________________ 
Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

weitere Familienmitglieder (nur bei Familienbeitrag)  

Name: ______________________________________________________ Geb. ________________ 

Name: ______________________________________________________ Geb. ________________ 

Name: ______________________________________________________ Geb. ________________ 
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Gläubiger-Identifikationsnummer: DE63ZZZ00002771871 

Mandatsreferenz: wird nachgereicht 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger ZAMME… weil wir Dorf l(i)eben e.V. Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger ZAMME… weil wir 
Dorf l(i)eben 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.  

Zahlungsart:  

� Einzelbeitrag (12 €) � Familienbeitrag (20 €) 

Name, Vorname (Kontoinhaber): ___ __________________________ 

Straße: _______________________________________________________ 

PLZ, Ort: __ ________________________________________________ 

IBAN:  _______________________________________________ 

BIC:  _____________________________________________________________ 

Kreditinstitut: _____________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum 

__________________________________________________________________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
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Information nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 

Information der Betroffenen gemäss Art. 13 DSGVO / Datenschutzerklärung 

Vertrauen ist wichtig, besonders wenn es um Ihre Daten geht. Aus diesem Grund erachten wir es als unsere 
Verpflichtung, nur die Daten zu erheben, welche unbedingt erforderlich sind sowie die Daten mit der 
gebotenen Sorgfalt zu verwalten und vor Missbräuchen zu schützen.  

ZAMME… weil wir Dorf l(i)eben e.V. hält sich strikt an die datenschutzrechtlichen Vorschriften bei der 
Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten. 

Nachstehend finden Sie Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten und den Ihnen zukommenden Rechten:  

1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen: 

ZAMME… weil wir Dorf l(i)eben e.V. 
Schulstr. 2 
66999 Hinterweidenthal  
06396/1475 
zamme@hinterweidenthal.de 

2. Kategorien der erhobenen personenbezogenen Daten 

ZAMME… weil wir Dorf l(i)eben e.V. erhebt die folgenden Daten: 

• Anrede, Vorname, Nachname, 
• Anschrift, 
• E-Mail-Adresse, 
• Telefonnummer (Festnetz und/oder Mobiltelefon), 
• Geburtsdatum, 
• Bankdaten, 
• Eintrittsdatum 

3. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung 

Ihre Daten werden für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses verarbeitet (z. B. Einladung zu 
Versammlungen, Beitragseinzug). 

Darüber hinaus können personenbezogenen Daten im Zusammenhang mit Berichterstattung auf der 
Internetseite des Vereins, in Auftritten des Vereins in Sozialen Medien sowie an lokale, regionale und 
überregionale Printmedien übermittelt werden. 

Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Bst. a DSGVO verarbeitet. 

Die Veröffentlichung personenbezogener Daten im Internet oder in lokalen, regionalen oder überregionalen 
Printmedien erfolgt zur Wahrung berechtigter Interessen des Vereins (vgl. Artikel 6 Abs. 1 lit. f) DSGVO). Das 
berechtigte Interesse des Vereins besteht in der Information der Öffentlichkeit durch Berichtserstattung 
über die Aktivitäten des Vereins. In diesem Rahmen werden personenbezogene Daten einschließlich von 
Bildern der Teilnehmer zum Beispiel im Rahmen der Berichterstattung des Vereins veröffentlicht. 
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4. Empfänger oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen 
Daten 

Die Daten der Bankverbindung der Mitglieder werden zum Zwecke des Beitragseinzugs an die VR Bank 
Südliche Weinstraße Wasgau eG oder die Sparkasse Südwestpfalz weitergeleitet. 

5. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten 

Die personenbezogenen Daten werden für die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. Mit Beendigung der 
Mitgliedschaft werden die Datenkategorien gemäß den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen vorgehalten 
und dann gelöscht. In der Zeit zwischen Beendigung der Mitgliedschaft und der Löschung wird die 
Verarbeitung dieser Daten eingeschränkt. 

6. Betroffenenrechte 

Nach der EU-Datenschutzgrundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu: 
(i) Auskunft zu erhalten, ob und welche personenbezogenen Daten wir über Sie gespeichert haben 

und Kopien dieser Daten zu erhalten,  

(ii) die Berichtigung, Ergänzung, oder das Löschen Ihrer personenbezogenen Daten, die falsch sind 
oder nicht rechtskonform verarbeitet werden, zu verlangen, 

(iii)  von uns zu verlangen, die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten einzuschränken,  

(iv) unter bestimmten Umständen der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu 
widersprechen oder die für das Verarbeiten zuvor gegebene Einwilligung zu widerrufen, 

(v)  Datenübertragbarkeit zu verlangen, 

(vi)  die Identität von Dritten, an welche Ihre personenbezogenen Daten übermittelt werden, zu 
kennen und  

(vii)  bei der zuständigen Datenschutzaufsichtsbehörde Beschwerde zu erheben. 

Zur Ausübung Ihrer Rechte wenden Sie sich bitte an zamme@hinterweidenthal.de oder schreiben 
Sie uns an die oben angegebene Anschrift. 

7. Die Quelle, aus der die personenbezogenen Daten stammen 

Die personenbezogenen Daten werden grundsätzlich im Rahmen des Erwerbs der Mitgliedschaft erhoben. 

 

Informationen zur SEPA-Lastschrift 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE63ZZZ00002771871  

Ihre Mandatsreferenz: wird nachgereicht 
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