
 
       
(Vor- und Zuname) 

 
       
(Straße und Hausnummer) 

 

       
(PLZ und Wohnort) 

 
 

An den 
Kirchbauverein 
St. Albertus Magnus e.V. 
Albertus-Magnus-Platz 2 
63225 Langen  
 

Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hierdurch meinen Beitritt zum  
 

"Kirchbauverein St. Albertus Magnus e.V. Langen" . 
 
Ich werde einen Monatsbeitrag von _______ Euro entrichten. 
Der Mindestjahresbeitrag beträgt 12 Euro.  
Der Mitgliedsbeitrag wird gezahlt: 

� per Überweisung 
� per SEPA-Lastschrift 

 
Datenschutzbestimmungen:  
Ich willige ein, dass der Kirchbauverein St. Albertus Magnus als verantwortliche Stelle, 
die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, 
Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im 
Verein und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 
Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein 
verarbeitet und nutzt.  
Eine Datennutzung für Werbezwecke 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 Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/Datenschutzgrund-
verordnung 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. 
 

 

__________________________ ___________________________ 
(Ort und Datum)     (Unterschrift) 

SEPA-Lastschriftmandat:  

 
Ich ermächtige den Kirchbauverein St. Albertus Magnus, meinen 
Beitrag  
 

� monatlich 
� vierteljährlich 
� halbjährlich 
� jährlich  

 
von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kirchbauverein auf 
meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Gläubiger-Identifikations-Nr. des Kirchbauvereins: 
DE35ZZZ00000176849 
 
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 (Name und BIC) 

 
 
DE__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
IBAN 

 
 
__________________________ ___________________________ 
(Ort und Datum)      (Unterschrift) 

 
 
 

Bankverbindung des Kirchbauvereins: 

 

� Sparkasse Langen/Seligenstadt  
BLZ 506 521 24, Konto-Nr. 026 004 564 
IBAN: DE16 5065 2124 0026 0045 64,     BIC: HELADEF1SLS 

� Volksbank Dreieich  
BLZ 505 922 00, Konto-Nr. 130 770 
IBAN: DE97 5059 2200 0000 1307 70      BIC: GENODE51DRE 


