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Beitrittserklärung 

Angaben zur Person: 
Name: Vorname: 

Anschrift: 

Telefon: E-Mail: 

Geburtsdatum:  

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum Förderverein der neuapostolischen Kirchenge-
meinde Barsinghausen e.V.. 
Ich bin bereit und verpflichte mich, einen Monatsbeitrag von 7,50 Euro (ermäßigt 2,50 Euro bis zur 
Vollendung des 25. Lebensjahres) ab dem Monat der Beitrittserklärung zu bezahlen. Mir ist bekannt, 
dass meine persönlichen Daten gespeichert werden und ich stimme der ausschließlichen Nutzung 
meiner personenbezogenen Daten für die Zwecke des Fördervereins gerne zu. Mir ist bekannt, dass 
ich jederzeit über die gespeicherten Daten Auskunft beim Vorstand erhalten kann und besonders 
nach der Beendigung der Mitgliedschaft eine Löschung der personenbezogenen Daten beantragen 
kann. 
 

     

Ort  Datum  Unterschrift 

 

Nach der Zustimmung des Vorstandes zum Beitritt wird das 
Mitglied benachrichtigt und diesem eine Vereinssatzung  
zugesandt. 

 Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei  
Minderjährigen 

Ich überweise/zahle  □ jährlich □ halbjährlich        □ vierteljährlich        □ monatlich 

 
Nachrichtlich: 
Die Mitgliedschaft kann nach § 4 der Vereinssatzung mit einer Frist von 3 Monaten zum Halbjahres-
ende schriftlich gekündigt werden. Die Mitgliedschaft endet automatisch mit dem Tod des Mitglie-
des. 
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