
 

    
 
 

 
 

 
 

             
          

 
 

    
 

    
 

     
 

    
 
 

               
   

 
   

  
 

               
        
 

           
     
 

         
          

 
 

 
            
               
        
           

                  
              

        
                  

            
 

            
 

            
    

 
 
 

   
        

__________________________________ _______________________________________ 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre/n ich/wir ab dem ______________ dem Förderverein für das Christopherus-Haus e.V. 
Dortmund – Bochum – Witten, Kreisstr. 55, 44267 Dortmund, beizutreten. 

Vorname, Name: _________________________________________________________ 

Straße u. Hausnummer: _________________________________________________________ 

PLZ / Ort: _________________________________________________________ 

Tel.-Nr.: _________________________________________________________ 

• Der Jahresbeitrag von z. Zt. EUR 60,00 kann von meinem/unserem unten genannten Konto zur 
Mitte des Jahres abgebucht werden. 

• Ich zahle einen anderen Beitrag. Bitte buchen Sie EUR __________ monatlich/jährlich von 
meinem Konto ab. 

• Die Zahlungen erfolgen auf das Konto des Fördervereins für das Christopherus-Haus e.V. bei der 
Sparkasse Dortmund, IBAN: DE42440501990241004503, BIC: DORTDE33XXX 

• Aufgrund des Schulbesuches/Kindertagesstättenbesuches meines Kindes bin ich für diese Zeit 
beitragsfrei gestellt. Im Folgejahr wird der derzeit gültige Jahresbeitrag zur Jahresmitte fällig. 

Der Austritt bedarf der schriftlichen Kündigung mit einer Frist von drei Monaten zum 
Jahresende an den Förderverein für das Christopherus-Haus e. V., Kreisstraße 55, 44267 
Dortmund. 

Information zum Datenschutz 
Der FÖRDERVEREIN FÜR DAS CHRISTOPHERUS-HAUS e. V. erhebt und verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten 
zum Zweck der Betreuung und Verwaltung der Mitglieder sowie zur Erfüllung der Vereinsziele. Die rechtliche Grundlage 
dafür ist Art. 6 Abs. 1 Lit. b) u. f) DSGVO. 
Eine Datenübermittlung an andere Stellen findet nicht statt. 
Sie haben das Recht, jederzeit Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten zu erhalten und die Berichtigung der Daten zu 
verlangen. Sie haben das Recht, dass Ihre personenbezogenen Daten Ihnen in einem elektronischen Format zur Verfügung 
gestellt werden, wenn die Daten elektronisch bei uns gespeichert sind. Sie können auch der Verarbeitung Ihrer Daten 
widersprechen oder eine Löschung verlangen; beides ist allerdings nur möglich für die Daten, für die es keine gesetzlichen 
Aufbewahrungsfristen gibt. Im Fall eines Widerspruchs kann die Mitgliedschaft nicht fortgesetzt werden. 

Aufgrund der Finanzgesetzgebung und innerbetrieblicher Aufbewahrungsfristen werden die Daten 10 Jahre aufbewahrt. 

Die Datenschutzbeauftragte des Christopherus-Haus e. V. erreichen Sie unter der E-Mail-Adresse: 
dsb@christopherus-haus.de. Sie haben zudem das Recht, sich bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehörde zu beschweren. 

Ort, Datum (Unterschrift des Vereinsmitglieds 

Stand 13.04.2021 1/2 
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Beitrittserklärung 

SEPA-Basislastschriftmandat 

Förderverein für das Christopherus-Haus e.V. Dortmund – Bochum – Witten -, 
Kreisstr. 55, 44267 Dortmund 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE86ZZZ00000469065 
Mandatsreferenz 

Wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Förderverein für das Christopherus-Hauses e.V., von meinem / unserem 
Konto 

zum Zweck von: 

jährlicher Mitgliedsbeitrag für den Förderverein für das Christopherus-Haus e.V. 

für das Mitglied   …………………………………………………………. 

den Betrag 60,00 € oder den jeweils aktualisierten Mitgliedsbeitrag 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) 

DE_ _ /_ _ _ _/_ _ _ _/ _ _ _ _/_ _ _ _/_ _ 

Ort, Datum und Unterschrift 
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