
Beitrittserklärung 

Dörnbergs – Recken e.V 

Steinweg 7 

35279 Neustadt 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Dörnbergs - Recken e.V  

 

Mitgliedsdaten: 

Vorname:........................................................................................................................ 

Nachname:..................................................................................................................... 

StraßeundHausnummer:................................................................................................ 

PostleitzahlundWohnort:................................................................................................. 

Geburtsdatum:.................../.................../................... 

TelefonFestnetz:............................................................................................................. 

TelefonMobil:.................................................................................................................. 

E-Mail:............................................................................................................................ 

 

Jährliche Beiträge:  

Der Mitgliedsbeitrag ist jedes Jahr zu folgendem Zeitpunktfällig: 01.04.  

Erwachsene: 70 € (siebzig Euro) 

Passive Mitglieder: 50 € (fünfzig Euro) 

Kinder bis18Jahre: 0 € (null Euro)  

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner Personenbezogenen 

Daten für Vereinszwecke gemäß der Satzung und den Datenschutzbestimmungen 

des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden.  

Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu 

erhalten.  

Meine Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein gelöscht. Ich bin ebenso mit 

der Veröffentlichung auf der Homepage des Vereins www.mittelalter-neustadt.de und 

der Weitergabe an andere Vereinsmitglieder einverstanden.  

 

Bankverbindung des Vereins Dörnbergs - Recken e.V.  

Bitte überweisen Sie den Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto:  

 

Kreditinstitut: Sparkasse Marburg – Biedenkopf 

Kontoinhaber: Dörnbergs - Recken e.V.  

Verwendungszweck: Vor- u. Zuname 

IBAN: DE42533500000070008963 BIC: HELADEF1MAR  

 

Die Möglichkeit eines SEPA-Einzugs besteht ebenfalls.  

 

........................................................................................................................................  

Ort, Datum 

 .......................................................................................................................................  

(Unterschrift, bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 


