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Freundeskreis Schloss Agathenburg e.V., HauptsptraRe 45, 21684 Agathenburg freunde@schlossagathenburg.de
Vereinsregister-Nr.: VR120335 1. Vorsitzende: Isabella Schmidts

Beitrittserklarung

Vorname, Name - oder Name Unternehmen

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Die Mitgliedsbeitrage jahrlich betragen (bitte ankreuzen):

Einzelpersonen |:| 35€
Ehepaare/Paare |:| 50 €
Rentner*innen/Schwerbehind. |:| 30€
Schiler*innen/Studierende |:| 10€
Firmen/Gesellschaften |:| 120 €

Wir verarbeiten lhre Daten zur Verwaltung der Mitgliedschaft, zur Organisation des Vereinsbetriebes sowie zur Erfillung

der satzungsgemaRen Aufgaben. Dazu gehoren insbesondere die Kommunikation mit den Mitgliedern,

die Beitragsabrechnung, die Planung und Durchfiihrung von Vereinsveranstaltungen sowie die Einhaltung gesetzlicher Plichten.
(Rechtsgrundlage Art. 6, Abs. 1, lit b - Erfillung des Mitgliedschaftsvertrags)

Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Ubertragung, Einschrankung der Verarbeitung oder Widerspruch
gegen die Verarbeitung. Weiterhin besteht ein Beschwerderecht bei der zustandigen Aufsichtsbehorde.
(Landesbeauftragte fur den Datenschutz in Niedersachsen)

Zur Vereinsverwaltung und interner Kommunikation kommunizieren wir per E-Mail (§ 6.1 f DSGVO)

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhand mit dem Vereinszweck sowie satzungsmaBen Veranstaltungen
Fotos von mir (z.B. auf der Homepage) verdffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien tibermittelt.

Datum Unterschrift

Hiermit ermachtige ich den Freundeskreis Schloss Agathenburg e.V., den falligen Mitglieds-
beitrag von meinem Konto mittels SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von dem Freundeskreis Schloss Agathenburg e.V. auf meinem
Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Kreditinstitut + BIC

IBAN

Datum Unterschrift
Stand: 11-2025



