
Partnerschaftsverein Altdorf e. V. 
(Associazione per gemellaggi Altdorf) Gegründet/fondata nel 2000 

Betreuung kommunaler Partnerschaften mit San Vito di Leguzzano (I) und Pinsdorf (A) 
 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit, dem Partnerschaftsverein Altdorf e. V. ab  ___ .  ___ . 20___ als Mitglied beizutreten. 
 

Einzelmitglied / Personengruppe: 

Name:  …………………………………………… Vorname:  …………………………… geb.: ___ . ___ . _______ 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………………… 

Telefon: …………………………………………… Mail:   ………………………………………………………………………………… 

 

Familienmitglieder, die dem Verein beitreten: 

Name:  …………………………………………… Vorname:  …………………………. geb.: ___ . ___ . _______ 

Name:  …………………………………………… Vorname:  …………………………. geb.: ___ . ___ . _______ 

Name:  …………………………………………… Vorname:  …………………………. geb.: ___ . ___ . _______ 

 
 

Jahresbeiträge:  Einzelmitgliedschaft Jugendliche (Personen bis 18 Jahre)   7,00 Euro 
Einzelmitgliedschaft Erwachsene (Personen über 18 Jahre) 13,00 Euro 
Familienmitgliedschaft (Ehegatten und Kinder bis 18 Jahre) 18,00 Euro 
Gruppenmitgliedschaft (Personengruppen)   26,00 Euro 

 
_______________ ___________________________________ 
Datum   Unterschrift  

_____________________________________________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-ID: DE46ZZZ00000143962    Mandatsreferenz: (wird bei Abbuchung mitgeteilt) 
 

Ich ermächtige den Partnerschaftsverein Altdorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Partnerschaftsverein Altdorf e. V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Abbuchung erfolgt jährlich am 27. März 

 

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. 

 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 

______________________________________________________   
Vorname und Name (Kontoinhaber)    
______________________________________________________  
Name des Kreditinstituts     
_ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ 
IBAN 

_______________ ___________________________________ 

Datum   Unterschrift  

 

Bankverbindung des Partnerschaftsvereins:   Sparkasse Landshut   (IBAN: DE25 7435 0000 0001 2940 40) 
Vorsitzende:  Eva Strasser,  Am Römerfeld 8,  84032 Altdorf 
Internet:  www.partnerschaftsverein-markt-altdorf.eu                                Vereinsregisternummer VR 1212 

http://www.partnerschaftsverein-markt-altdorf.eu/


Partnerschaftsverein Altdorf e. V. 
(Associazione per gemellaggi Altdorf) Gegründet/fondata nel 2000 

Betreuung kommunaler Partnerschaften mit San Vito di Leguzzano (I) und Pinsdorf (A) 
 
 
 

 
Datenschutzerklärung für Partnerschaftsverein Altdorf e.V.  
 
Ich willige ein, dass der Partnerschaftsverein Altdorf die im Aufnahmeantrag angegebenen 
personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, Bankverbindung, ...) ausschließlich 
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges, zur Übermittlung von Vereinsinformationen 
sowie zur Durchführung von Vereinsveranstaltungen erfasst und verarbeitet. 
 
Eine Datenübermittlung an Dritte sowie eine Datennutzung für Werbezwecke finden nicht statt.  
 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 
entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.  
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über 
die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bzw. Familie gespeichert sind (Art. 15 Abs. 1 DSGVO). 
Außerdem besteht ein Recht darauf, dass fehlerhafte Daten korrigiert werden (Art. 16 DSGVO).  
 
Ich willige ein, dass der Partnerschaftsverein Altdorf e.V. meine Mail-Adresse und Telefonnummer zum 
Zwecke der Kommunikation nutzt.  
 
Ich willige ein, dass der Partnerschaftsverein Altdorf e.V. Bilder von gesellschaftlichen Veranstaltungen auf 
der WebSite des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen, auf denen ich und weitere 
Familienmitglieder abgebildet sind, veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne 
spezielle Einwilligung weiter gibt. Ich versichere durch rechtsverbindliche Unterschrift die Richtigkeit aller 
gemachten Angaben und erkläre, dass ich die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen habe.  
 
 
 
 
_______________ ___________________________________ 
Datum   Unterschrift  

  

 


