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Interessengemeinschaft Wallroth e.V. 
Angelika Lotz (Vorsitzende) 
Zum Hirzfeld 8 
36381 Schlüchtern 

Telefon +49  6661  14 88 
E-Mail:  angelikalotz@gmx.de 
 

Internet: www.wallroth.info 

VR-Bank Fulda eG 
IBAN: DE10 5306 0180 0002 2893 69 
BIC: GENODE51FUL 

Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich (bitte nur Einzelpersonen oder Firmen/Vereine), 
 

Name, Vorname _______________________________________________________________ 

Firma / Verein / Institution ______________________________________________________ 

Geburtsdatum ________________________________________________________________ 

Straße _______________________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort ________________________________________________________________ 

Telefon ______________________________________________________________________ 

E-Mail _______________________________________________________________________ 

 
die Aufnahme in den Verein Interessengemeinschaft Wallroth e.V. ab dem: ________________________ 

Jahresbeiträge werden gemäß Satzung, (Stand 2016: 10,00 EUR für Privatpersonen / 50,00 EUR für 
Unternehmen, Vereine, Institutionen)  
zzgl. freiwillige jährliche Spende über EUR ______________________eingezogen. 

Der Einzug erfolgt jährlich zum 15. November (keine Vorab-Info mehr nötig) 
 
 
 Ort, Datum Unterschrift 

 (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

 

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen) 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17ZZZ00000370688; Mandatsreferenz: wird mit Abbuchung mitgeteilt 

Ich ermächtige den Verein Interessengemeinschaft Wallroth e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Interessengemeinschaft 
Wallroth e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Die Pre-Notification wird auf 1 Tag festgelegt, bei den turnusmäßigen Lastschriften 
erfolgt keine weitere Pre-Notification. 

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

Kreditinstitut:  ________________________________________________________________ 

Konto-Inhaber:  ______________________________________________________________ 

IBAN:  DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 

BIC:  _______________________________________ 

 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft 
gespeichert. 
 
 
 Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 

 (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich der/die 
Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 
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Interessengemeinschaft Wallroth e.V. 
Angelika Lotz (Vorsitzende) 
Zum Hirzfeld 8 
36381 Schlüchtern 

Telefon +49  6661  14 88 
E-Mail:  angelikalotz@gmx.de 
 

Internet: www.wallroth.info 

VR-Bank Fulda eG 
IBAN: DE10 5306 0180 0002 2893 69 
BIC: GENODE51FUL 

Mitgliedsantrag 

Datenschutzerklärung gem. EU DSGVO  
  
Ich willige ein,  dass die Interessengemeinschaft Wallroth e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung 
ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und des Beitragseinzugs nutzt. Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht 
statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die 
personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.  
  
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen 
Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften 
Daten, ein Korrekturrecht.  
  
Ort: ………………….……… Datum: ………………………………Unterschrift:……………………………….……. 


