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Beitrittserklärung in den Verein beneFit e.V. 

Hiermit beantrage ich _____________________________________________________ (Vorname, Nachname) 

meine Mitgliedschaft im Verein beneFit e.V. zum _______________________ (Datum) als  

☐ Aktives ordentliches Mitglied
(Jahresbeitrag frei wählbar zwischen 10,00 € und 200,00 €, Angabe in vollen Euro)
________ €

☐ Fördermitglied
(Jahresbeitrag frei wählbar zwischen 50,00 € und 200,00 €, Angabe in vollen Euro)
________ €

Hinweis: Änderungen des Mitgliedsbeitrags können dem Verein jederzeit schriftlich (auch per 
E-Mail) mitgeteilt werden. Änderungen für das laufende Kalenderjahr müssen bis spätestens
31. Oktober eingegangen sein.

Mitgliedsdaten 

________________________________________________________ ________________________________________ 
Nachname, Vorname Geburtsdatum 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Stadt) 

________________________________________________________ ________________________________________ 
E-Mail Telefonnummer 

Einwilligungen und SEPA-Lastschriftmandat 

Einwilligungen 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und Werte des Vereins beneFit e.V. an. 
Gemäß § 5 Abs. 5 der Satzung ist eine Kündigung der Mitgliedschaft jederzeit mit einer Frist 
von vier Wochen möglich. 

Ich willige ein, dass der in dieser Beitrittserklärung festgelegte jährliche Mitgliedsbeitrag im 
Dezember per SEPA-Lastschrift von meinem Konto eingezogen wird. 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der hier gemachten 
personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den geltenden datenschutzrechtlichen 
Bestimmungen (insbesondere DSGVO und BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit 
das Recht auf Auskunft über die zu meiner Person gespeicherten Daten. 

Geschlecht:       weiblich       männlich       divers
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Änderungen personenbezogener Daten können dem Verein jederzeit schriftlich (auch per E-
Mail) mitgeteilt werden. Ein neues SEPA-Lastschriftmandat ist nur erforderlich, wenn sich die 
Bankverbindung oder der/die Kontoinhaber*in ändert.  

________________________________________ ________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (bei Minderjährigen: 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Vereinsanschrift: beneFit e.V., Emma-Herwegh-Straße 20, 79114 Freiburg 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE26ZZZ00002481731 

Hiermit ermächtige ich den Verein beneFit e.V., den in der Beitrittserklärung festgelegten 
jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut, die vom Verein beneFit e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  

Kreditinstitut: ________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber*in: ________________________________________________________________________ 

IBAN: ________________________________________________________________________ 

BIC: ________________________________________________________________________ 

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung für die Dauer der Mitgliedschaft auf 
elektronischen Datenträgern gespeichert; hiermit bin ich einverstanden. 

________________________________________ ________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in 

Wird vom Verein ausgefüllt: 

________________________________________ ________________________________________________________ 
Mitgliedsnummer Mandatsreferenz 
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