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BEITRITTSERKLÄRUNG 
Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zur Vereinigung  WiSe – Wimpfener Stadtentwicklung, 74206 
Bad Wimpfen.  

Nachname ___________________________ Vorname __________________________________ 

Straße und Hausnummer  ____________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort  _________________________________________________________________ 

E-Mail  ______________________________   Telefon  _________________________________ 

Geburtsdatum  _______________________ 

Der Jahresbeitrag für Erwachsene beträgt € 24,00, ermäßigt € 6,00. Der Austritt aus der Vereinigung 
ist schriftlich und mit sofortiger Wirkung jederzeit möglich. Bei unterjährigem Austritt erfolgt keine 
anteilige Rückerstattung des Mitgliedsbeitrags. 
 
Ich möchte in den E-Mail-Verteiler aufgenommen werden.   ⃝ Ja ⃝ Nein  

Ich willige in die Veröffentlichung von Fotos, auf denen ich zu sehen bin, ein.  ⃝ Ja ⃝ Nein 

Ermäßigter Beitrag     Ja ⃝ Ermäßigungsgrund_________________________________________ 

Ort ___________________________________  Datum  ______________________________  

 
Unterschrift  _______________________________________________________________________ 

 (bei Minderjährigen bitte die Unterschrift der*s gesetzlichen Vertreters*in) 
 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
SEPA –Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Vereinigung WiSe – Wimpfener Stadtentwicklung, die von mir jährlich dauerhaft zu 
entrichtenden Mitgliedsbeiträge in Höhe von € 24,00 für Erwachsene, € 6,00 für Ermäßigte bei Fälligkeit 
mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Vereinigung WiSe – Wimpfener Stadtentwicklung auf mein Konto bezogenen 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. 
 
Name ___________________________________________________________________ 

Kreditinstitut  ______________________________________________________________ 

IBAN DE_ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _  BIC  _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _  

Datum ___________________  Unterschrift  __________________________________ 

BITTE BEACHTEN SIE DIE DATENSCHUTZERKLÄRUNG AUF DER FOLGESEITE! 
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DATENSCHUTZERKLÄRUNG 

Die in der Beitrittserklärung angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, 
Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchführung des satzungsgemäßen 
Mitgliedsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher 
Berechtigungen erhoben.  

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht  
  
Sie sind gemäß § 34 BDSG jederzeit berechtigt, gegenüber der Vereinigung WiSe – Wimpfener 
Stadtentwicklung um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten 
zu ersuchen.  
  
Gemäß § 35 BDSG können Sie jederzeit gegenüber der Vereinigung WiSe – Wimpfener 
Stadtentwicklung die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten 
verlangen.  
  
Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht 
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder 
gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail an den 
Vertragspartner übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten 
bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.  
 
 
Ort    ___________________________________  Datum  ______________________________  
 
 
Unterschrift  _______________________________________________________________________ 

 (bei Minderjährigen bitte die Unterschrift der*s gesetzlichen Vertreters*in) 
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