
 

 

Beitrittserklärung 
 

Kirchlicher Bauförderverein St. Albin, Kappelrodeck-Waldulm 
 
Ja, ich möchte Mitglied werden im kirchlichen Bauförderverein St. Albin Waldulm: 

 

Name, Vorname …………………………………………………………………………………………… 

Straße, Haus-Nr. …………………………………………………………………………………………… 

PLZ, Wohnort ………………………………………………………………………………..…………. 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt mind. 25,-- € für jedes Mitglied. Der Beitrag wird per Bankeinzug (dazu bitte 

unteren Abschnitt ausfüllen) vom unten genannten Konto abgebucht. 
Freiwillige weitere Beiträge bzw. Spenden können vom Mitglied jederzeit entrichtet werden. Sowohl für 

Mitgliedsbeiträge wie für Spenden stellen wir entsprechende Spendenbescheinigungen aus. 

 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten vom Kirchlichen Bauförderverein 
St. Albin, Kappelrodeck-Waldulm gespeichert und verarbeitet werden. Die Verarbeitung der Daten 
erfolgt ausschließlich zum Zweck der Erfüllung der Mitgliedschaft und dessen Aktivitäten. Die Daten 
werden solange gespeichert, wie es gesetzliche Verpflichtungen oder die Notwendigkeit der 
Durchführung der Mitgliedschaft bedarf. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt ausschließlich nur 
dann, wenn dies aufgrund eines Gesetzes vorgeschrieben ist. 
Der Zustimmung zur Verarbeitung meiner persönlichen Daten kann ich zu jederzeit widersprechen. 
* = Pflichtfeld 

 
……………………………………………….…   ………………………………………………………………. 
Ort, Datum Unterschrift 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat  (Einzugsermächtigung) 
Wiederkehrende Zahlungen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE36BFV00000220287 

 
Ich ermächtige den Kirchlichen Bauförderverein St. Albin, Kappelrodeck-Waldulm, Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kirchlichen 

Bauförderverein St. Albin, Kappelrodeck-Waldulm 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. 
 

Höhe des Betrags ……………….... € (Mindestbetrag:  25,-- €)  

Kontoinhaber Name, Vorname …………………………………………………………….………………..…………… 

 Straße, Haus-Nr …………………………………………………………….……………..……………… 

 Postleitzahl, Ort …………………………………………………………….……………………..……… 

Kreditinstitut Name …………………….…………………………………………..………….………………………………. 

BIC  …………………………..………. IBAN  …………………………..…………………………………………………………. 

 

Die Abbuchung erfolgt jährlich (November) 

 
…………………………………..……………   ……………………………………………..………… 
Ort, Datum   Unterschrift 

 
Bitte abgeben oder senden an:  Kirchlicher Bauförderverein Sankt Albin Waldulm 
 (Ortsverwaltung)  
 Weinstraße 67 
 77876 Kappelrodeck-Waldulm 


