
 
Bürgerinitiative Rettet Gothmund e.V. 
Fischerweg 13, 23568 Lübeck 
 
 

 
 

 

Aufnahmeantrag 

Mitglieds-Nr:   

Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname: ___________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________ 

Straße:   ___________________________________ 

PLZ, Ort:  ___________________________________ 

Telefon:  ___________________________________ 

E-Mail:   ___________________________________ 

 

die Aufnahme in die Bürgerinitiative Rettet Gothmund e.V. ab dem ____________. 

Der Jahresbeitrag beträgt derzeit 50 Euro pro Person. Gleichzeitig zahle ich eine Spende in Höhe von 

____________ Euro. Die Beitragszahlung erfolgt mittels Einzug (i.d.R. jährlich im ersten Quartal bzw. 

im Monat nach Eintritt, keine vorab Info mehr nötig). 

 

___________________________________       ___________________________________ 

Ort, Datum           Unterschrift (gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
(wiederkehrende Zahlungen) 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE28ZZZ00002615361 Mandatsreferenz: …………………………… 

Ich ermächtige den Verein Bürgerinitiative Rettet Gothmund e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Bürgerinitiative Rettet Gothmund 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. 

Kreditinstitut: ……………………………………………….        BIC: ……………………………….  

Kontoinhaber: ……………………………………………….        IBAN: D E _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I_ _ _ _I _ _ 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 

 

___________________________________       ___________________________________ 

Ort, Datum           Unterschrift (gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen) 

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en 

sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 



 
Bürgerinitiative Rettet Gothmund e.V. 
Fischerweg 13, 23568 Lübeck 
 
 

 
Bürgerinitiative Rettet Gothmund e.V. 
Fischerweg 13, 23568 Lübeck 
info@rettet-gothmund.de 
www.rettet-gothmund.de 

Amtsgericht Lübeck 
VR 4701 HL 

IBAN DE75 2305 0101 0160 6959 53 
BIC NOLADE21SPL 
Sparkasse zu Lübeck 

 

 

Einverständniserklärung 

 

Angaben zur Person: 

Name, Vorname: ___________________________________ 

Straße:   ___________________________________ 

PLZ, Ort:  ___________________________________ 

Telefon:  ___________________________________ 

E-Mail:   ___________________________________ 

 

Hiermit erkläre ich mich mit der Verarbeitung meiner im Rahmen der Mitgliedschaft in der 

Bürgerinitiative Rettet Gothmund e.V. erhobenen personenbezogenen Daten, einschließlich der 

angefertigten Bild-, Ton- und/oder Filmaufnahmen, zur Durchführung von Werbe- und 

Kommunikationszwecken des Vereins einverstanden. 

Die in der Beitrittserklärung aufgeführten personenbezogenen Daten werden für Zwecke der 

Vereinsverwaltung erhoben, gespeichert und verarbeitet. Diese Daten werden nur zur Erfüllung der 

satzungsgemäßen Zwecke des Vereins verwendet oder bei Erfordernis des satzungsgemäßen 

Vereinszwecks weitergegeben. 

Die Verarbeitung, Verwendung, Nutzung und Weitergabe von weiteren Daten sowie Aufnahmen, die 

durch diese Einwilligungserklärung des Mitgliedes gestattet wurde, erfolgt ausschließlich im 

Zusammenhang mit Aktivitäten der Bürgerinitiative Rettet Gothmund e.V. im Rahmen der 

satzungsgemäßen Zwecke des Vereins. 

Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann – auch nur teilweise – von mir jederzeit ohne Angabe von 

Gründen mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf ist zu richten an Bürgerinitiative 

Rettet Gothmund e.V., mit der Vereinsanschrift Fischerweg 13, 23568 Lübeck. 

 

 

___________________________________       ___________________________________ 

Ort, Datum           Unterschrift (gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen) 

mailto:info@rettet-gothmund.de
http://www.rettet-gothmund.de/

