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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G / A U F N A H M E A N T R A G  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

erklärt hiermit den Beitritt zur Christlichen Wählergemeinschaft (CWG) e.V. Leidersbach und 
erkennt die Vereinssatzung sowie den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahres-
mitgliedsbeitrag an. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem ersten Tag des auf die positive Ent-
scheidung des Vorstands über den Aufnahmeantrag folgenden Monats. Der Austritt aus 
dem Verein ist schriftlich unter den in der Satzung genannten Bedingungen zu erklären und 
nur zum Schluss des Geschäftsjahres möglich.  
Bereits entrichtete Beiträge werden nicht erstattet.  
Änderungen der Mitgliedschaft (z.B. neue Adresse, neue Bankverbindung) sind dem Verein 
umgehend mitzuteilen.  
 
Wir weisen gemäß §33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitglie-
derverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien 
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Anschrift(en), E-Mail-Adressen, Tele-
fonnummern, Geburtsdaten und Berufe.   

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, so-
weit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/ Daten-
schutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu 
seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, 
im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

� Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der vorgenannten personenbezoge-
nen Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung und -betreuung im Wege der elektro-
nischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne 
dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
 
 
 
________________________________ ________________________________ 
(Ort, Datum)     (Unterschrift) 
 

 

Vor-und Nachname: _________________________________ 

Straße und Ort: _________________________________ 

E-Mail-Adresse: _________________________________ 

Telefon:  _________________________________ 

Geb.-Datum / Beruf: __________       ____________________ 

 

 

 

Geburtsdatum: _________________________________ 
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Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:  
Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen 
für Veröffentlichungen, Berichte, in Printmedien, auf Computer, Tablets, Smartpho-
nes und auf der Internetseite des Vereines unentgeltlich verwendet werden dürfen. 
Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inver-
kehrbringen durch Überlassung der Aufnahme an Dritte ist unzulässig. 
Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerru-
fen werden. 
 

________________________________ ________________________________ 
(Ort, Datum)     (Unterschrift) 

 

 
Aufnahme zum ________________ durch den Verein bestätigt: 
 

________________________________ ________________________________ 
(Ort, Datum)     (Unterschrift des Vereinsvorstands) 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
Christliche Wählergemeinschaft e.V. (CWG e.V.), Leidersbach 
 
Mandatsreferenz (Mitgliedsnr.): ____________________________________  
                                                                      (wird nach Aufnahme schriftlich bekannt gegeben)  
 
Gläubigeridentifikationsnummer: DE11 7965 0000 0430 7902 53   
 
Ich ermächtige die CWG e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der CWG e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. 
 
Dieses SEPA Lastschriftmandat gilt für das Vereinsmitglied (Name/Vorname)  
 
____________________________________ 
 
 
Vorname, Name (Kontoinhaber/in): _________________________________ 

Geburtsdatum:   _________________________________ 

Strasse, Hausnr.:   _________________________________ 

PLZ, Ort:    _________________________________ 

Kreditinstitut (Name, Ort):  _________________________________ 

IBAN:     _________________________________ 

BIC:     _________________________________ 

 
 
________________________________ ________________________________ 

(Ort, Datum)     (Unterschrift Kontoinhaber/in) 

 
 
 
 
 
 


