
 

Wanderverein Langenprozelten 
 

Mitglied im Spessartbund e.V. 

Beitrittserklärung Mitgliedsnummer:  .  .  .  .  .  . 

 

Ich möchte ab dem  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Mitglied werden im Wanderverein Langenprozelten und erkläre meine 

Zustimmung zur Satzung und den Aufgaben des Vereins. Ich bin mit dem festgelegten Mitgliedsbeitrag 

einverstanden und entrichte diesen nach den Richtlinien des Vereins. 

 

Name:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Vorname:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  geboren am:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 

PLZ:  .  .  .  .  .  .  .  .  Ort:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Straße:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 

Telefon:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  E-Mail:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 

Einwilligung zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung 

Ich bin damit einverstanden, dass der Wanderverein Langenprozelten meine Personalien (Name, Anschrift, 

Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung oder vergleichbare Daten) erhebt, 

speichert, übermittelt und nutzt.  

Dies ist nur insoweit gestattet, als es für die Vereinsmitgliedschaft oder die ehrenamtliche Tätigkeit 

erforderlich ist. 

In die Nutzung der Daten zum Zwecke der Abrechnung und Erhebung des Beitrags willige ich ein. 

Die Verwendung der Daten zu statistischen Zwecken ist nur erlaubt, wenn ein Bezug zu meiner Person 

ausgeschlossen ist (Anonymisierung). 

Die vorstehende Einwilligungserklärung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit widerrufen. 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer : DE91 ZZZ0 0001 0427 30 

Kontonummer: DE33 7906 9150 0000 0126 70 

Raiffeisenbank Main-Spessart eG BIC GENODEF1GEM 

Mandatsreferenz: Ist die vom Verein vergebene Mitgliedsnummer. 

Ich ermächtige den Wanderverein Langenprozelten Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Wanderverein Langenprozelten 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:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Kontoinhaber:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 

IBAN:  DE  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _               BIC:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 

 

 

Ort, Datum:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Unterschrift:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 


