
 

 
 
Geschäftsführender Vorstand: 
Horst Peter Jäger,.Vorsitzender. 
Marcus Holz,  
Stefan Bareuther, 
Frank Opper  
Karlheinz Wenninger 
VR Offenbach a.Main 2088 

Freunde Kameruns e.V.   
Wilhelm-Leuschner-Str. 23 E 
63128 Dietzenbach
     +49 (0) 6074/ 3013620 
   +49 (0) 6074 / 404965 
Info@freunde-kameruns.de 
www.Freunde-Kameruns.de 

 Spenden 
Volksbank Dreieich eG 
BLZ: 505 922 00 
IBAN: 
DE24 5059 2200 0005 4161 59 
BIC: GENODE51DRE 
Bitte Ihren Namen und Adresse  
nicht vergessen! 

 

Beitrittserklärung  
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein  
Freunde Kameruns e.V.  
 
Als Mitglied versichere ich, mich stets satzungsgemäß zu 
verhalten und mich für die gemeinnützigen Ziele des  
Vereins einzusetzen.  
 

Derzeit beträgt der Jahresbeitrag (Einzelmitglied   65,--, Ehepaare/Partner   100,--,Familien   130,--).  
Eine Aufnahmegebühr wird nicht erhoben.  
Für den Jahresbeitrag wird eine Spendenbescheinigung ausgestellt. 

 
Name, Vorname:_______________________________   Eintrittsdatum: _____________ 
 
Straße, Hausnr.:______________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:   ______________________________________________ 
 
Telefon:              ______________________________________________(freiwillige Angabe) 
 
Telefax:              ______________________________________________(freiwillige Angabe) 
 
E-Mail:               ______________________________________________(freiwillige Angabe) 
 
Geburtsdatum:   _______________________(freiwillige Angabe) 
 
_______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift

 
SEPA – Lastschriftmandat   Gläubiger – Identifikationsnummer: 
       DE81 ZZZ00000399897 
       Mandatsreferenz ist Ihre Mitgliedsnummer 
Ich/wir ermächtige/n den Verein Freunde Kameruns e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Freunde Kameruns e.V. 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen. 
 
_______________________________   __________________________________ 
                        Name (Kontoinhaber)                                                         Name Kreditinstitut 
 
________________   DE__________________________________________ 
                   BIC       IBAN 
 
______________________________  __________________________________ 
                             Ort, Datum       Unterschrift 
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Einwilligungserklärung in die Datenverarbeitung 
 
Ich bin einverstanden, dass durch „Freunde Kameruns e.V.“ meine Daten zu folgenden 
Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt werden: 
 

 Zur Pflege der Kontaktdaten 
 

 Zur Bearbeitung von Spenden 
 

 Zur Kommunikation mit den Mitgliedern 
 

 Zum Einzug  der Mitgliedsbeiträge 
 
 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass: 
 

 Die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten 
meiner Person unter Beachtung der europäischen Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) erhoben, verarbeitet, ge-
nutzt und übermittelt werden. 

 

 Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt 
und dass ich mein Einverständnis verweigern mit der Folge, dass die Mitgliedschaft 
nicht zu Stande kommt und/oder erlöscht. 

 

 Ich bin jederzeit berechtigt, Auskunft über die zu meiner Person gespeicherten Da-
ten zu verlangen. 

 

 Ich bin jederzeit berechtigt, die Berichtigung, Löschung oder Sperrung einzelner 
personenbezogener Daten zu verlangen. 

 

 Ich bin jederzeit berechtigt, mit Wirkung für die Zukunft diese Einwilligungserklärung 
zu widerrufen. 

 
Im Falle des Widerrufs werden meine Daten nach Ablauf gesetzlicher Fristen und falls sol-
che nicht mehr zu berücksichtigen sind, mit Zugang der Willenserklärung beim Verein vom 
Verein gelöscht. Der Verein wird meinen Widerruf an die o.g. Dritten weiterleiten, die ihrer-
seits dann meine Daten löschen. 
 
 
 
 
Ort/Datum:________________________Name/Unterschrift:___________________ 
 


