
Malawi-Hilfe Schwindegg e.V. 

Beitrittserklärung 

Vorname: ___________________________________________ 

Name: _____________________________________________ 

Straße: ____________________________________________ 

Wohnort: ___________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________  

Mit dieser Erklärung trete ich dem Verein Malawi-Hilfe Schwindegg e.V. mit Wirkung zum ___________  bei.  

Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 2 Euro monatlich und wird jährlich im Voraus abgebucht. 
 

Ich bestimme meinen Beitrag selbst (bis auf Widerruf) monatlich: ______________________  oder             
Kalender-jährlich: ___________________  

Durch den Beitritt entstehen gegenüber dem Verein Malawi-Hilfe Schwindegg e.V. keinerlei finanzielle, 
materielle, sowie sonstige Forderungsansprüche. Die Mitgliedschaft kann zum Ende jeden Monats gekündigt 
werden. Eine Rückerstattung von bereits gezahlten Beträgen ist nicht möglich. Der Verein Malawihilfe 
Schwindegg e.V. behält sich das Recht vor, Mitglieder in begründeten Ausnahmefällen auszuschließen. 
Details zum Datenschutz siehe nachstehend. 

Hiermit möchte ich Mitglied im Verein Malawihilfe Schwindegg e.V. werden und erkenne die Satzung in der 
Fassung vom 29.3.2019 in vollem Umfang an.  

 

Datum: ______________ Unterschrift: Der/die Beitretende _________________________ 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige die Malawi-Hilfe Schwindegg e.V von meinem Konto im Rahmen des SEPA 
Lastschriftverfahren abzubuchen:  

ab: ________________ IBAN: _________________________________________  

Name des Kreditinstituts: _____________________________________________ Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Malawi-Hilfe Schwindegg e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit ohne Angaben von Gründen widerrufen. 
Die erste Zahlung wird bis Jahresende einmalig eingezogen. Danach erfolgt die Abbuchung einmal jährlich 
Anfang des laufenden Jahres. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 
Datum: ______________ Unterschrift: Der/die Beitretende _________________________ 

 



Datenschutzerklärung:  

gem. EU DSGVO  

Ich willige ein, dass die Malawi-Hilfe Schwindegg e.V. die in dieser Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten inkl. Bankverbindung ausschließlich satzungsgemäß, zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den 
Verein verarbeitet und nutzt. Eine Übermittlung von Daten an Dritte findet nicht statt. 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.  

Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben das Recht auf Auskunft über die 
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person gespeichert sind.  

Einverständniserklärung:  

zur Veröffentlichung von Foto- und Filmaufnahmen  

Hiermit erteile ich der Malawi-Hilfe Schwindegg e.V. die Erlaubnis, unentgeltlich vereinsbezogene Foto- und 
Filmaufnahmen von mir zu erstellen und zu veröffentlichen. Diese Einverständniserklärung gilt für 
Printmedien, digitale Printmedien, Berichte und Veröffentlichungen auf einer Internetseite der Malawihilfe 
Schwindegg e.V.  

Ich bin darüber informiert, dass die Malawi-Hilfe Schwindegg e.V. ausschließlich für den Inhalt seiner 
eigenen Internetseiten verantwortlich ist.  

Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber der Malawi-Hilfe Schwindegg e.V. für Art und 
Form der Nutzung ihrer Internetseite, z. B. für das Herunterladen von Bildern und deren anschließender 
Nutzung durch Dritte. 
Aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen mir keine Nachteile.  

Ich stimme der Datenschutzerklärung  und der Einverständniserklärung zu. 

 

Datum: _______________________ Unterschrift: ____________________  

 

 

 

 

 

Bitte senden an (passt gefaltet in einen Fensterumschlag): 

 

 

 

Malawi-Hilfe Schwindegg e.V. 
c/o Konrad Ess 
Ornauring 17   
84419 Schwindegg 


