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Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich den Beitritt zum Verein „Hector-Seminar Alumni e.V.“ als… 

 Ordentliches Mitglied. Kurs (Standort + Nr.): ___________________ 

 Außerordentliches Mitglied:      Kursleiter, Standort: ___________________________________                                                            

                                             Andere Begründung: __________________________________   

Name, Vorname: _________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _____________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________________  Geburtsdatum: ____________________ 

E-Mail: ____________________________________  Handynummer: _______________________________  

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum 
Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten 
Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, E-Mail-
Adressen, Geburtsdaten, Hector-Kurs, Bankverbindung. 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung oben genannter personenbezogener Daten durch 
den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir 
ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
Wir verpflichten uns, oben genannte Daten nach Ablauf der gesetzlichen Frist nach Beendigung der 
Mitgliedschaft zu löschen. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie 
satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir im Newsletter und auf der 
Homepage des Vereins veröffentlicht. Dieses Einverständnis betrifft insbesondere folgende 
Veröffentlichungen: Kontaktdaten von Verantwortlichen und Berichte über Veranstaltungen. 
Veröffentlicht werden ggf. Fotos, der Name und die Funktion im Verein. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit 
gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und persönlichen Daten widersprechen 
kann. In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Etwa 
bereits auf der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich entfernt. 
 

 Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein meine E-Mail-Adresse zum Versenden von 
Informationen zu kommenden Veranstaltungen nutzt. (Dringend empfohlen!) 

 

Mir ist bewusst, dass ich den Erhalt dieser E-Mails jederzeit und mit Wirkung für die Zukunft abbestellen 
kann. 
 
Datum: _____________________    Unterschrift Antragssteller: __________________________________  
                   
Ort:  _______________________     Unterschrift gesetzlicher   : __________________________________  

   Vertreter (bei Minderjährigen) 
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SEPA-Lastschriftmandat 
– wiederkehrende Zahlungen – 
 
 
Angaben über den Zahlungsempfänger (Gläubiger): 
 
Hector-Seminar Alumni e.V. 

Waldhofer Str. 100, 69123 Heidelberg 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE60ZZZ00001149018 

 
Mandatsreferenz (nachträglich nach Bestätigung der Mitgliedschaft einzutragen): __________ 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich (wir) Hector-Seminar Alumni e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Hector-Seminar Alumni 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. 
 
 
Kontoinhaber (Vorname, Name): ____________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _____________________________________________________________________ 

PLZ: ___________________________________  Ort: ____________________________________________ 

IBAN: __________________________________________________________________________________ 

BIC: ___________________________________________________________________________________ 

Bank: __________________________________________________________________________________ 

 

 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                     Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s) 
 


