
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
 
Ich trete dem „Ahlener Verein für Städtepartnerschaft e.V.“  
 
ab dem                                bei und ermächtige den Ahlener Verein für  
 
Städtepartnerschaft e.V., den Jahresbeitrag in einer Summe von meinem Konto  
 
einzuziehen.  
 
                                          
Name             
  
 
Vorname                           
 
 
Geburtsdatum                ___________________________________ 
 
 
Straße, Hausnummer       
     
 
PLZ, Ort                            
 
 
Telefon           
 
 
E-Mail                             
 
 
Bankverbindung : 
 
 
IBAN              
 
Geldinstitut                
 
 
Kontoinhaber/in         
 
 
Ahlen, den  
 
 
 
 
Ort, Datum                                   Unterschrift  
 



 
Name, Vorname             
 
 
PLZ/ Wohnort                 
 
 
Straße                             
 
 

Einwilligungserklärung 
zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten 

 
Ich bin damit einverstanden, dass der Ahlener Verein für Städtepartnerschaft e.V. meine 
folgenden personenbezogenen Daten 

 Name, Vorname 
 Geburtsdatum 
 Adresse 
 Telefonnummer (Festnetz und/oder Mobilnummer) 
 E-Mail-Adresse (sofern vorhanden) 
 Bankverbindung 

zu folgenden Zwecken 
 Information über geplante Mitgliederversammlungen, Fahrten in die Partnerstädte oder 

sonstige Vereinsaktivitäten (z.B. Ahlener Stadtfest, Ahlener Pöttkes- und Töttkenmarkt, 
Ahlener Adventsmarkt), 

 Einzug der Mitgliedsbeiträge mittels Lastschriftverfahren (Einzugsermächtigung) 
 Geburtstagsgratulationen und Statistiken 

erhebt und nutzt. 
 
Einer Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte stimme ich nur zu, sofern dies aus 
zwingenden Gründen unerlässlich ist (z.B. Name und Adresse im Kontext von 
Hotelbuchungen).  
 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner 
Daten auf freiwilliger Basis erfolgt und, dass ich mein Einverständnis jederzeit ohne nachteilige 
Folgen widerrufen oder einschränken kann. Die Erklärung über den Widerruf richte ich an: 
Ahlener Verein für Städtepartnerschaft e.V., Westenmauer 10, 59227 Ahlen. 
 
Darüber hinaus erkläre ich hiermit meine Einwilligung, dass gegebenenfalls im 
Zusammenhang mit Berichten über Vereinsaktivitäten in der örtlichen Presse oder auf den 
Internetseiten des Vereins mein Name und/oder Bilder, auf denen ich zu sehen bin, 
veröffentlicht werden. 
 
Ahlen, den  
 
 
 
 
__________________________________________ 
Unterschrift 
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