
Aufnahmeantrag
Ich/Wir beantrage(n) hiermit die Mitgliedschaft im Tierschutzverein Alfeld e.V. mit einem Jahresbeitrag von:

€
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  Weitere Personen (Bitte nur bei Familien-Mitgliedschaften/Ehepaaren ausfüllen) :

  Mindestbeiträge pro Jahr: 

Name*

Geb.-Datum*

Straße*

Telefon*

Datum*

Vorname*

Beruf

PLZ, Ort*

E-Mail

Unterschrift* (Bei Minderjährigen auch der gesetzliche Vertreter)

*Pflichtfeld

Kinder und Jugendliche (bis 18 Jahre).................................................................................................................................................................................  5,00 € 
Einzelpersonen......................................................................................................................................................................................................................... 22,00 € 
Ehepaare...................................................................................................................................................................................................................................... 32,00 € 
Familien-Mitgliedschaft (einschl. Kinder bis 18 Jahre)..................................................................................................................................................... 32,00 €

31051 Alfeld • Postfach 2130 • Tel. 0151 288 888 34
www.tierschutzverein-alfeld.de 

tierschutzverein-alfeld@mail.de

Persönliche Daten (Bitte vollständig ausfüllen) :

Name Geb.-Datum*

Name Geb.-Datum*

Name Geb.-Datum*

Name Geb.-Datum*



Datenschutzerklärung 

Der Tierschutzverein Alfeld e.V. nimmt den Datenschutz sehr ernst und beachtet die Vorgaben der Datenschutz-
grundverordnung und des Bundesdatenschutzgesetzes. Im Folgenden werden Sie informiert, wie Ihre Daten 
verarbeitet werden und welche Rechte Ihnen nach den datenschutzrechtlichen Regelungen ab 25. Mai 2018 
zustehen. 

1.	 Zweck und Dauer der Verarbeitung: Die vom Unterzeichner in diesem Vertrag genannten persönlichen Daten 
werden im Rahmen der Vertragsverwaltung verarbeitet und zum Zwecke der Durchführung des Vertrages 
gespeichert. Eine Verarbeitung zu anderen Zwecken kommt nicht in Betracht. Die Speicherdauer richtet sich 
nach den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen. Die Unterschrift des Unterzeichners gilt als Einwilligung.

2.	 Rechte des Unterzeichners: Der Unterzeichner kann jederzeit seine Datenschutz-Rechte aus geltend machen, 
insbesondere sein Recht auf Auskunft über sowie Berichtigung, Löschung oder teilweiser Sperrung seiner 
Daten geltend machen. 

Die verantwortliche Stelle ist: Tierschutzverein Alfeld e.V., Am Schlehenhang 6, 31061 Alfeld (Leine) OT Föhrste, 
Telefon: 0151 28 88 88 34, Mail: tierschutzverein-alfeld@mail.de

Ferner steht dem Unterzeichner ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehörde zu. Wir emp-
fehlen, Ihre Beschwerde zunächst immer direkt an den oben genannten Datenverantwortlichen zu richten, 
um dem Beschwerdegrund umgehend Rechnung zu tragen.

3.	 Weitergabe an Dritte: persönliche Daten werden an Dritte nur weitergegeben, soweit ein gesetzlicher Aus-
kunftsanspruch besteht oder es zur Erfüllung gesetzlicher Pflichten gegenüber Behörden notwendig ist

4.	 Mitgliederverwaltung: Die uns übermittelten persönlichen Daten werden im Rahmen der Mitgliederverwal-
tung verarbeitet und zum Zwecke der Durchführung des Vertrages gespeichert. Name und Adresse des Mit-
glieds werden in eine Mitgliederliste überführt, die als Datei oder in Papierform vorliegen kann. Inhalt sind 
insbesondere folgende Mitgliederdaten: Name und Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummern (Festnetz und 
Mobil) sowie E-Mailadresse und ggf. Bankverbindung

5.	 Mitgliederliste: Die Mitgliederliste wird ausschließlich vereinsintern durch Vorstandsmitglieder oder befugte  
Ehrenamtliche verarbeitet. Sie wird nicht an Dritte weitergegeben, zur Einsicht zur Verfügung gestellt oder 
öffentlich ausgehängt. Ausnahmen sind möglich, in denen die Weitergabe rechtlich zulässig ist.

6.	 Einwilligung zur Veröffentlichung von Daten und zum Bezug von Vereinszeitschrift/Newsletter:

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis damit, dass die anlässlich von Vereinsveranstaltungen  
oder sonstiger Vereinsaktivitäten aufgenommenen Fotos und Videos für die Öffentlichkeitsarbeit  
des Tierschutzvereins genutzt werden dürfen. Die Öffentlichkeitsarbeit umfasst den Webauftritt,  
die Darstellung der Vereinsaktivitäten über Social Media Kanäle (z.B. Facebook, Instagram) sowie  
gedruckte Publikationen.

Mein Einverständnis kann ich jederzeit gegenüber der oben genannten verantwortlichen Stelle widerrufen 

Es gilt die allgemeine Datenschutzerklärung des Tierschutzvereins: http://www.tierschutzverein-alfeld.de/
datenschutzerklaerung. Ich bestätige mit meiner Unterschrift, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu 
haben und damit einverstanden zu sein. Die allgemeine Datenschutzinformation des Vereins habe ich erhal-
ten, bzw. weiß, wo ich Einsicht nehmen kann.

 

UnterschriftOrt/Datum  
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SEPA-Lastschriftmandat 

Überweisungsinformationen

Tierschutzverein Alfeld e.V., Postfach 2130, 31051 Alfeld (Leine)

DE14ZZZ00000723628

ist Ihre Mitgliedsnummer; -WIRD IHNEN SEPARAT MITGETEILT-

316 200 100

278 937 60

DE30 2789 3760 0316 2001 00

GENODEF1SES

Volksbank Alfeld

Mitgliedsbeitrag

Empfänger: 

Gläubiger-ID: 

Mandatsreferenz: 

Kontonummer: 

Bankleitzahl:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut: 

Verwendungszweck:

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende SEPA-Basislastschriften

Ich/Wir ermächtige(n) den Tierschutzverein Alfeld e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise (n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Tierschutz Alfeld e.V. auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich/Wir kann/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.
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Persönliche Daten (Bitte vollständig ausfüllen) :

Tierschutzverein Alfeld e.V.  
Postfach 2130 
31051 Alfeld

An:

*= nur gültig mit Unterschrift!

DE

Kontoinhaber (Vorname/Name)

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

Kreditinstitut/BIC

IBAN

Ort/ Datum/Unterschrift*


