
Verein	„Freunde	der	Quernst“	e.V.	

35110	Frankenau





D e r g e m e i n n ü t z i g e Verein „Freunde der 
Quernst“ e.V. ist überregional und widmet sich in Kooperation mit der Stadt Frankenau und 
dem Nationalparkamt Kellerwald-Edersee (Weltnaturerbe) in Bad Wildungen der Hege und 
Pflege der sich im Nationalpark Kellerwald-Edersee befindlichen immer offenen Kapelle 
sowie der Förderung der dort stattfindenden Gottesdienste.


Wer diese Arbeit mit 1 Euro im Monat unterstützen möchte, kann gerne auch passives 
Mitglied werden. Ein Flyer mit einer Beitrittserklärung liegt bei, die kann bei jedem 
Vorstandsmitglied, der Stadt Frankenau oder im Pfarramt abgegeben werden. Der Kassierer 
bucht einmal jährlich 12,- Euro vom angegebenen Konto ab.


Beitrittserklärung

Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Verein „Freunde der Quernst“ e.V. Frankenau


ab ___________________. Die beigefügte Vereinssatzung wird von mir/uns anerkannt.


_________________________________                   ________________________________________

Ort, Datum	 	 	 	 	         Unterschrift


SEPA – Lastschriftmandat siehe Rückseite!


Name:

Straße, Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefon:

Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:



         Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung angegebenen personen-

         bezogenen Daten auf dem EDV- Systemen des Vereins „Freunde der Quernst“ e.V. Frankenau gespeichert 

         und für Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Verantwortliche Stelle ist der Verein 

         „Freunde der Quernst“ e.V. Frankenau.


         Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Stellen außerhalb des 

          Vereins „Freunde der Quernst“ e.V. Frankenau weiterzugeben. Hiervon sind die Daten von Vorstandsmit-

          gliedern ausgenommen. 


          Sie können jederzeit schriftlich Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten und Korrektur 

          verlangen, soweit die beim Verein „Freunde der Quernst“ e.V. Frankenau gespeicherten Daten nicht richtig sind. 

          Wenn die gespeicherten Daten für die Abwicklung der Verwaltungsprozesse des Vereins „Freunde der Quernst“ 

          e.V. Frankenau nicht erforderlich sind, können Sie auch eine Sperrung und gegebenenfalls eine Löschung 

          Ihrer personenbezogenen Daten verlangen.


         Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden Ihre personenbezogenen Daten gelöscht soweit sie nicht, entsprechend 

         der steuerrechtlichen oder sonstigen gesetzlichen Vorgaben, aufbewahrt werden müssen. Hiervon sind die 

         Daten ehemaliger Vorstandsmitglieder und Mitglieder mit Ehrungen des Vereins „Freunde der Quernst“ e.V. 

         Frankenau ausgeschlossen, da diese weiterhin elektronisch archiviert werden. 


         Mit diesen Zeilen wollen wir hinsichtlich Ihres Vertrauens in den Verein aufzeigen, dass all Ihre Daten vom Vorstand 

         sehr vertraulich und geschützt behandelt werden. Für Rückfragen stehen Ihnen die Mitglieder des Vorstands gern 

         zur Verfügung.


SEPA – Lastschriftmandat


Gläubiger - Identifikationsnummer:	 DE37FDQ00000183506


Zahlungsart:	 wiederkehrende Zahlung


      

      Ich/wir ermächtige(n) den Verein „Freunde der Quernst“ e.V. Frankenau, die jährlich wieder-

      kehrenden Mitgliedsbeiträge von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

              

      Der aktuell gültige Jahresbeitrag beträgt:


              -  für Einzelpersonen, Familien 12,00 EUR, 

              -  für Vereine, Verbände, Unternehmen, Kirchspiele, Kirchengemeinden, Ortsbeiräte 24,00 EUR,

              -  für Körperschaften/Kommunen/Kirchenkreise 50,00 EUR 


                und wird einmal jährlich per Lastschrift eingezogen. 


      Zugleich weise(n) ich/wir meinem/unserem Kreditinstitut an, die vom Verein „Freunde der Quernst“ e.V.

      Frankenau auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.


      Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

      die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit-

      institut vereinbarten Bedingungen.


Kontoinhaber:	 


IBAN:	 


BIC:	 


Kreditinstitut:	 


_______________________________              ____________________________________

                    Ort, Datum                                                                Unterschrift 


