
 
An den 

Freundes- und Förderkreis der 

TelefonSeelsorge Wolfsburg e. V. 

Postfach 10 10 22 

38410 Wolfsburg 

 

Telefon: 05361 8615665 

E-Mail:   FreundeskreisTS.wob@t-online.de 

 

      
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  
 

Wir freuen uns, dass Sie unsere ehrenamtliche Tätigkeit unterstützen möchten.  

Der Mitgliedsbetrag beträgt für Privatpersonen mindestens 5,-- € monatlich und für 

Kirchengemeinden und Institutionen 15,-- €/monatlich. Höhere Summen sind 

möglich. Eine steuerlich wirksame Spendenbescheinigung stellen wir gerne aus.  

 

Ich/wir möchten die Arbeit des Freundes- und Förderkreises der TelefonSeelsorge 

Wolfsburg e. V. unterstützen und melde/n hiermit meine/unsere  Mitgliedschaft an. 

 

Name/Vorname: ............................................................................................................. 

 

Institution:  ............................................................................................................. 

 

Straße:  ............................................................................................................. 

 

PLZ, Wohnort: ............................................................................................................. 

 

E-Mail:   ............................................................................................................. 

 

Mein/unser Mitgliedsbeitrag:             ……………………………………..        €/monatlich. 

 

 Spendenbescheinigung erwünscht. 

 Ich bin /wir sind mit dem Einzug der Beiträge per Lastschrift gemäß dem 

beiliegenden ausgefüllten SEPA-Lastschriftmandat einverstanden.  

 

Ein Vereinsaustritt ist durch schriftliche Mitteilung an den Vorstand unter Einhaltung 

einer Frist von einem Monat zum Schluss eines Geschäftsjahres möglich. 

 
Ich/wir willige/n ein, dass die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten 

wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankver-

bindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der 

Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. 

Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke fin-

det ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen 

Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt wer-

den müssen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes/ 

Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, 

die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das 

Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

Ort, Datum / Unterschrift 

 

_______________________________________________________________________________ 
Bankverbindung Freundes- und Förderkreis der TelefonSeelsorge Wolfsburg e. V.: 

Volksbank BraWo      BIC GENODEF1WOB      IBAN DE73 2699 1066 0711 1100 00 

 



 

 

 
 

Freundes- und Förderkreis der 

TelefonSeelsorge Wolfsburg e. V. 

Postfach 10 10 22 

38410 Wolfsburg 

 

 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE73ZZZ00001157514 

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen 

 

 

Ich/Wir ermächtigen den Freundes- und Förderkreis der TelefonSeelsorge Wolfsburg 

e. V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Freundes- und Förderkreis der 

TelefonSeelsorge Wolfsburg e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften ein-

zulösen. 

 

Hinweis: Ich kann/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 Bedingungen. 

 

 

Kontoinhaber 

Vorname und Name   ……………………………………………………………………. 

 

 

Straße und Hausnummer     ……………………………………………………………………. 

 

 

Postleitzahl und Ort       …………………………………………………………………… 

  

 

 

IBAN  

 

 

BIC 

 

 

 

 

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

 

 

 

Unterschrift   …………………………………………………………………….. 

                      

 

           

 


