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Vogelschutzverein Hammersbach 
  

  
 

 
________________________________________________________________________________ 

 

 

 
Beitrittserklärung 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Vogelschutzverein Hammersbach. Die Satzung des Ver-
eins und die Bestimmungen über den jährlichen Beitrag*) erkenne ich an. 
 
 
 
 

………………………………………………….…………………………………………… 
Name, Vorname 

 
 
 

………………………………………………….…………………………………………… 
Straße, PLZ, Wohnort 

 
 
 

………………………………………………….…………………………………………… 
Telefon, Telefon mobil, E-Mail 

 
 
 

………………………………………………….…………………………………………… 
Geburtsdatum 

 
 
 

*) Zurzeit werden folgende Jahresbeiträge erhoben: 
▪ Einzelmitglied: 15 € 
▪ Ehepartner/in: 10 € 
▪ Kind (bis zum 21. Lebensjahr): 5 € 
▪ Familie: 30 € 

 
Ich zahle stattdessen freiwillig einen höheren Jahresbeitrag von ………... € 
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Datenschutz  
 
Ihre Daten verwenden wir zur Erfüllung des satzungsgemäßen Vereinszwecks und zu Ihrer re-
gelmäßigen Information, speichern sie an einem sicheren Ort, geben sie nicht an Dritte weiter 
und verwenden Sie nicht für Werbezwecke. 
 
Zum Zwecke der Mitgliederverwaltung speichern und verarbeiten wir Ihren Namen, Vorname, 
Adresse, Geburtsdatum, Eintrittsdatum, Telefonnummern und Mail-Adresse. Diese Daten wer-
den 2 Jahre nach Beendigung der Vereinsmitgliedschaft gelöscht. 
 
Zum Zwecke der Beitragsverwaltung wird Ihre Bankverbindung verarbeitet. Diese Daten werden 
10 Jahre nach Beendigung der Vereinsmitgliedschaft gelöscht. 
 
Zum Zwecke der Außendarstellung werden Fotos der Mitglieder/von Veranstaltungen auf der 
Vereinswebseite www.vogelschutzverein.hammersbach.de veröffentlicht und an die Presse 
weitergegeben. 
 
Im Falle des Widerrufs Ihrer Einwilligung werden die Daten unverzüglich gelöscht. 
 
 
 
Einwilligungserklärung 
Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der Ver-
ein meine Daten im beschriebenen Sinne verwendet. 

 
 
 
 
 
 

………………………………………………….…………………………………………… 
Datum, Unterschrift 


