
Beitrittserklärung

Name (Vorname, Nachname)

Straße

PLZ / Ort

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein für Körper- und Mehrfachbehinderte Mainz e.V.

Mein Jahresbeitrag* soll                        € betragen.

*) Der Mindestbeitrag beträgt 30,– €. Der gesamte Betrag ist steuerlich absetzbar.

 Ich bitte um die kostenlose Zusendung der Behindertenzeitschrift „Das Band“  

 (nur möglich bei einem Jahresbeitrag von mindestens 40,– €)

 Bitte buchen Sie den Betrag von meinem Konto ab 

 (bitte Ermächtigung auf der Rückseite ausfüllen)

Ort, Datum

Unterschrift

Albert-Stohr-Straße 49
55128 Mainz-Bretzenheim
T 06131 93466 40
F 06131 93466 30
Mail info@koerperbehinderte-mainz.de
Web www.koerperbehinderte-mainz.de

Bankverbindung
Mainzer Volksbank: Nr. 295 700 074 · BLZ 551 900 00 
IBAN: DE85551900000295700074 · BIC: MVBMDE55

Sparkasse Mainz: Nr. 61 002 · BLZ 550 50120
IBAN: DE77550501200000061002 · BIC: MALADE51MNZ

Informationen zur Datenerhebung gemäß Artikel 13 DSGVO: 
Der Verein für Körper- und Mehrfachbehinderte e.V. erhebt Ihre Daten zum Zweck der Bearbeitung der Beitrittserklärung. Die 
Datenerhebung und –verarbeitung ist für die Durchführung der Bearbeitung der Beitrittserklärung erforderlich und beruht auf 
Artikel 6 Abs. 1 b DSGVO. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Die Daten werden gelöscht, sobald sie für den Zweck ihrer 
Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. Sie haben das Recht, Auskunft der bei uns über Sie gespeicherten Daten zu beantragen 
sowie bei Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung oder bei unzulässiger Datenspeicherung die Löschung der Daten zu fordern. 
Die Datenschutzbeauftragte erreichen Sie unter Datenschutz@koerperbehinderte-mainz.de. 

Weiterhin steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde zu. Unser ausführliches Merkblatt „Datenschutzrechtliche 
Informationen gemäß Artikel 13 DSGVO“ erhalten Sie mit der Bestätigung Ihrer Mitgliedschaft.



SEPA-Lastschriftmandat
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Verein für Körper- und Mehrfachbehinderte Mainz e.V. den Mitgliedsbeitrag von

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom

Verein für Körper- und Mehrfachbehinderte Mainz e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift

einzulösen.

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen – beginnend mit dem Belastungsdatum – die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Das SEPA-Lastschriftmandat soll ab dem                        für den Mitgliedsbeitrag gelten:

Gläubiger-ldentifikationsnummer des Vereins für Körper- und Mehrfachbehinderte Mainz e.V.:

DE04ZZZ000000901 07.

Vorname und Name des Kontoinhabers

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Mein Kreditinstitut 

Meine Kontonummer (max. 10 Stellen)  Bankleitzahl 

    DE

BIC (8 oder 11 Stellen)  IBAN

Ort und Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

Albert-Stohr-Straße 49
55128 Mainz-Bretzenheim
T 06131 93466 40
F 06131 93466 30
Mail info@koerperbehinderte-mainz.de
Web www.koerperbehinderte-mainz.de

Bankverbindung
Mainzer Volksbank: Nr. 295 700 074 · BLZ 551 900 00 
IBAN: DE85551900000295700074 · BIC: MVBMDE55

Sparkasse Mainz: Nr. 61 002 · BLZ 550 50120
IBAN: DE77550501200000061002 · BIC: MALADE51MNZ


