
  

  

Mitgliedsnr.: 
 
 

 
BeitriƩserklärung 

 
Lichterfahrten Deutschland e.V. 

 
Steenkamp 87, 23570 Lübeck 

 
 
 
Hiermit beantrage ich die MitgliedschaŌ, zum ….…./….……/………..…. im Verein     
Lichterfahrten Deutschland e.V. 
 
 
Mitgliedsdaten 
 
Vorname:…………………………………………………………………………………………………. 

Nachname:………………………………………………………………………………………………. 

Straße und Hausnummer:………………………………………………………………………… 

Postleitzahl und Wohnort:………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum:…………………/…………………/………………… 

Telefon Festnetz:……………………………………………………………………………………… 

Telefon Mobil:…………………………………………………………………………………………… 

E-Mail:……………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Monatliche Beiträge: 
 
Der Mitgliedsbeitrag ist zum 1. oder 15. Tag des Montas fällig. 
 
 Kind 5 € (fünf Euro) 12 – 16 Jahre 
 Erwachsener 10 € (zehn Euro) 
 Ich zahle freiwillig mehr. Betrag …………... Euro (max. 120,- € im Monat) 
 
Ich zahle zum: 
 
 01. Eines Monats 
 15. Eines Monats  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

  

 
Datenschutzerklärung: 
 
Mit der Unterzeichnung dieser BeitriƩserklärung erkläre ich mich damit einverstanden, dass der 
Verein meine Personenbezogenen Daten für Vereinszwecke verarbeitet. Ich wurde  darüber 
informiert, dass die im Rahmen der vorstehenden BesƟmmungen erhobenen persönlichen Daten 
unter Beachtung der EU- Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) erhoben, verarbeitet, genutzt und übermiƩelt werden. 
 
Ich wurde zudem darauf hingewiesen, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten 
auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich das Recht habe, meine Einwilligung ohne für mich 
nachteiliger Folgen zu verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die ZukunŌ zu wiederrufen. Meine 
Widerrufserklärung werde ich richten an: 
Lichterfahrten Deutschland e.V. 
 
Im Falle des Wiederrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung meine Daten beim 
Verein gelöscht. Ich bin ebenso mit der Veröffentlichung auf der Homepage oder anderen Kanelen 
des Vereins mit Bildern und Videos einverstanden.  
 
 
 Ich bin damit einverstanden, dass mir Termine, allg. Infos und die BeitriƩsbestäƟgung per E-Mail        
    zugesendet werden. 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………. 
Ort, Datum 

 
 

 
…………………………………………………………………………. 

UnterschriŌ (bei Minderjährigen UnterschriŌ eines gesetzliches Vertreters) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Genehmigt am:  

 

           

Von      Unterschift  

Vom Vorstand auszufüllen: 


