
Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich,                                                         (Name, Vorname) 

meine Aufnahme in den Verein Gastfreundschaft hilft Regensburg e.V.

Meine Kontaktdaten: 

Firma:                                                                                                                                         

Name, Vorname                                                                                                                     :  
(bei Firma bitte die vertretungsberechtigte Person angeben)

Adresse:                                                                                                                                   

Geburtsdatum:                                                                                                                        

Telefonnummer:                                                         E-Mail:                                                  

 Ich beantrage die Aufnahme als

 ordentliches Mitglied 

 *Fördermitglied Lokal/Geschäft „Teilen Hilft“  nur Fördermitglied 

mit einem Jahresbeitrag in Höhe von 24,-€. Der Beitrag wird erstmals fällig bei Eintritt
in den Verein und dann jeweils zum 30.4. eines Jahres.

* als Fördermitglied beim Projekt Teilen Hilft werden Sie auf unseren Webseiten gelistet, Sie erhalten 
von uns eine Teilen Hilft Tafel, Flyer und einen Teilen Hilft Aufkleber für die Ladentür. Sollten Sie mehr
Lokale/Geschäfte haben, liegt der Betrag pro weiterem Standort bei 12,-€ / Jahr. Bei Austritt aus dem 
Verein muss die Tafel innerhalb 30 Tagen zurückgegeben werden, ansonsten stellen wir sie mit 50,-€ 
in Rechnung. 

 Ich habe die beigefügten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden. Durch 
meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen 
Fassung als für mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis 
genommen.

                                                                                                            
Ort / Datum / Unterschrift

www.gastfreundschaft-hilft-regensburg.de



Datenschutzhinweise

Gastfreundschaft hilft Regensburg e.V. 

Verarbeitung der personenbezogenen Daten, Zweck der Verarbeitung und 
Speicherdauer

a) Beitritt zum Verein 

Beim Beitritt zu unserem Verein werden folgende Daten erhoben und gespeichert: 

- Name / Firmenname
- Adresse
- Geburtsdatum
- Telefonnummer
- E-Mail Adresse

Die gespeicherten Daten werden verwendet, um unsere Mitglieder ggf. zu 
kontaktieren. 

Die Rechtsgrundlage dieser Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. 

b) DSGVO

Veröffentlichung der Daten auf der Website bei Fördermitgliedern „Teilen Hilft“

Auf unseren Webseiten www.teilen-hilft.de und www.gastfreundschaft-hilft.de 
veröffentlichen wir folgende Daten: 

- Firmenname
- Adresse

Die Veröffentlichung erfolgt, um den Verein und das Vereinsleben darzustellen und 
das Projekt „Teilen Hilft“ zu fördern. Die Rechtsgrundlage dieser Datenvereinbarung 
ist Ihre Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. bzw. für sensible Daten Art. 9 Abs. 2. lit. 

Die Daten werden bei Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht.

www.gastfreundschaft-hilft-regensburg.de



SEPA-Lastschriftmandat

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Wiederkehrende Zahlungen an Gastfreundschaft hilft Regensburg e.V.  

Kontaktdaten Antragende*r:                                                                                                            

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier):

DE32ZZZ0002457082

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den Verein Gastfreundschaft hilft Regensburg e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift zum angegebenen Fälligkeitsdatum einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Gastfreundschaft hilft Regensburg 
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/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber*in                                                                                                                      

Kreditinstitut                                                                                                                             

BIC                                                                    IBAN                                                                  

                                                                                                            
Ort / Datum / Unterschrift

www.gastfreundschaft-hilft-regensburg.de


