
Förderer der Wirtschaftsregion Mallersdorf-Pfaffenberg 
Vorstand: Alfred Rottmeier 
Sandleite 2 
84066 Mallersdorf-Pfaffenberg 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich/Wir erkläre(n) hiermit den Beitritt: 
 
Name/Firma:  ...................................................................................................................  
 
Anschrift:  ...................................................................................................................  
 
  ...................................................................................................................   
 
Telefon / Fax:  ...................................................................................................................  
 
E-Mail / Homepage:  ...................................................................................................................  
 
Jahresbeitrag:  z.Zt. Firmen 70,00 € / Privatpersonen, Vereine 35,00 € 
 

Einverständniserklärung nach Bundesdatenschutzgesetz 

  Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten 

durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 

einverstanden: Name, Anschrift, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Homepage. Mir ist bekannt, 

dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

   Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Informationen an folgende E-Mail-Adresse 

übermittelt: ______________________________@___________________________________. 

   Ich bin damit einverstanden, dass meine Mitgliederdaten (Name, Firmen-/Vereinsname, 
Anschrift) jährlich im Kalender der Förderer in der Mitgliederliste oder dergleichen veröffentlicht 
werden. 
 
Diese Einwilligungen können jederzeit widerrufen werden.  
 
Sonstige Angaben siehe Beiblatt: „Informationen über die Datenverarbeitung nach den Grundsätzen der EU-
Datenschutzgrundverordnung vom 25.05.2018“ 
 
Bitte beachten:  
Der jährliche Mitgliedsbeitrag wird zur Fälligkeit abgebucht. Alle anderen Rechnungen bitte zeitnah überweisen. 
 
Vereinsaustritt:  
Der Vereinsaustritt erfolgt durch schriftliche Kündigung an den Vorstand. Er ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres 
zulässig, unter Einhaltung einer Austrittsfrist von drei Monaten. 
 
_______________________________________________     _______________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 



 
 
 
 
 
 
 

Förderer der Wirtschaftsregion Mallersdorf-Pfaffenberg e.V. 
Vorstand: Alfred Rottmeier, Sandleite 2 

84066 Mallersdorf-Pfaffenberg 
Telefon: 08772 8035090 
Telefax: 08772 8035099 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Wiederkehrende Zahlungen 
 

     Gläubiger-Identifikationsnummer 

     DE55ZZZ00001476289 

     Mandatsreferenz 

 

 
Ich ermächtige die „Förderer der Wirtschaftsregion Mallersdorf-Pfaffenberg e.V.  Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den 
„Förderer der Wirtschaftsregion Mallersdorf-Pfaffenberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Jahresbeitrag: z.Zt.  Firmen  70,00  € / Privatpersonen, Vereine   35,00 € 
 
Firma / Name:   _____________________________________________________________  

Anschrift:   _____________________________________________________________  

  _____________________________________________________________  

IBAN:  _____________________________________________________________  

 

BIC:  _____________________________________________________________  

 
................................................    ................................................ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
Bitte beachten:  

Der jährliche Mitgliedsbeitrag wird zur Fälligkeit abgebucht. Alle anderen Rechnungen bitte zeitnah 

überweisen. 

 
 

HIER WOHNEN WIR – HIER LEBEN WIR – HIER KAUFEN WIR EIN!!! 
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