
Angaben zum Mitglied:
Name, Vorname:
Geb.-Datum:
Straße und Haus-Nr.:
PLZ / Ort:
Telefon:
Email:

Art der Mitgliedschaft:

Einzelmitgliedschaft Einzelmitgliedschaft Familienmitgliedschaft
Erwachsener 20 € / Jahr Kind 5€ / Jahr 30 € / Jahr 

SEPA Lastschriftmandat:
Freundeskreis Castagnaro e. V., Kiefernweg Nr. 1, 83730 Fischbachau
Gläubiger - Identifikationsnummer: DE74ZZZ00002020602
Mandatsreferenz: wird gesondert nach Eintragung in unsere Mitgliederkartei an die angegebene E-Mailadresse gesendet.

Konto-Inhaber:
Straße und Haus-Nr.:
PLZ / Ort:
Kreditinstitut:
BIC:
IBAN:

Ich ermächtige den Freundeskreis Castagnaro Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zudem weise ich mein Kreditinstitut an, vom Freundeskreis Castagnaro auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Ort / Datum / Unterschrift
für das Lastschriftmandat 

Freundeskreis Castagnaro e.V. 

Mitgliedsantrag

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.

(umfasst alle in einem Haushalt unter einer Adresse 
lebenden Familienmitglieder sowie deren 
Lebenspartner. Bitte auf der Rückseite alle 
Familienmitglieder aufführen.)

X



Bitte auf Seite 2 eventuelle Familienmitglieder angeben und die Mitgliedschaft mit Ihrer Unterschrift bestätigen

Name Vorname Geburtsdatum
1
2
3
4
5
6
7

Datenschutz

Ort / Datum / Unterschrift
für die Mitgliedschaft u. Datenschutz

Freundeskreis Castagnaro e.V. | Kiefernweg 1 | 83730 Fischbachau
Bankverbindung: IBAN: DE43 7016 9598 0002 5392 41 BIC:GENODEF1MIB

Eingetragen im Vereinsregister Amtsgericht München VR 207081

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben und bestätige gleichfalls im Falle einer 
Familien- oder Partnermitgliedschaft dass alle von mir aufgeführten Mitglieder in meinem Haushalt gemeldet sind. Von der 
Satzung des Freundeskreis Castagnaro habe ich Kenntnis genommen. Eine Kündigung der Mitgliedschaft muss schriftlich zum 
Ende des Kalenderjahres erfolgen. Für den Fall der Nichtteilnahme am Lastschriftverfahren liegt es in der Verantwortung des 
Mitglieds den Jahresbeitrag in der jeweils geltenden Höhe fristgemäß bis zum 15. Februar eines jeden Jahres bargeldlos 
anzuweisen. Es erfolgt in diesem Falle keine Fälligkeitserinnerung, eine Barzahlung des Beitrages ist nicht möglich. Der zur Zeit 
gültige Jahresbeitrag beträgt für erwachsene Einzelmitglieder 20,00 €, für Kinder als Einzelmitglieder 5,00 € und für Familien- / 
Partnermitgliedschaften 30,00 €. Bei Familien- bzw. Partner- Mitgliedschaft müssen alle gemeldeten Mitglieder unter einer 
Adresse in einem Haushalt lebend gemeldet sein.

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich ebenfalls einverstanden, dass meine angegebenen Daten für die Dauer der 
Mitgliedschaft gespeichert und verarbeitet werden. der Freundeskreiskreis Castagnaro e.V. hat nach Art.6, Buchstaben a,b der 
DSGVO zur Durchführung der Mitgliedschaft daran ein berechtigtes Interesse. Gleichzeitig erkläre ich mich damit 
einverstanden, dass mich er Freundeskreis zur Durchführung des Vereinszwecks über die von mir angegebenen Kontaktdaten 
kontaktieren darf. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten unverzüglich gelöscht wenn nicht rechtliche oder 
steuerliche Vorgaben andere Aufbewahrungsfristen verlangen.

Ich erkläre mich einverstanden, dass der Freundeskreis Castagnaro e.V. Bildmaterial von oder mit meiner Person und/oder 
den verbundenen Mitgliedern auf seiner lnternetpräsenz, in der Presse oder gedruckten Vereinspublikationen 
veröffentlichen darf, in besonderen Fällen kann dies auch mit Namensnennung erfolgen.

Bei Familien bzw- bzw. Partnermitgliedschaft weitere Familienmitglieder/Partner angeben.

X

Ich widerspreche der Veröffentlichung von Bildern von oder mit meiner Person und/oder den verbundenen Mitgliedern in 
jeglicher Form.
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