
Mitgliedsantrag
Bitte ausfüllen, unterschreiben und per E-Mail oder Post zusenden.

DATENSCHUTZ / DATENVERARBEITUNG
Sämtliche vom Antragssteller übermittelten personenbezogenen Daten werden vom Verein unter Einhaltung der auf die Mitglied-
schaft anwendbaren Datenschutzbestimmungen be- und verarbeitet. Die Daten, insbesondere Name, Adresse, Telefonnummer,
E-Mail-Adresse, Bankdaten etc. werden vom Verein in dem für die Begründung, Ausgestaltung oder Abänderung der Mitgliedschaft
jeweils erforderlichen Umfang im automatisierten Verfahren erhoben, verarbeitet und genutzt. Die Rechtsgrundlage zur Datenverar-
beitung ist Art. 6 DSGVO. Der Verein ist berechtigt, die Daten an von ihm mit der Durchführung der Mitgliedschaft beauftragte
Auftragsverarbeiter weiterzugeben, soweit dies notwendig ist, damit die getroffene Vereinbarung zur Mitgliedschaft erfüllt werden
kann.

PERSÖNLICHE ANGABEN

          Frau               Herr

Vorname*

Nachname*

Straße, Hausnr.*

PLZ, Ort*

Geburtsdatum*

Telefon

Mobil

E-Mail*

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Satzung und den Datenschutzbestimmungen der Gesellschaft für Heimatgeschichte Kastel e.V. zu.

Ort, Datum* Unterschrift*

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
(für wiederkehrende Zahlungen)

Gesellschaft für Heimatgeschichte Kastel e.V. | Reduit / Kasteler Museumsufer, 55252 Mainz-Kastel

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42GHK00000409426

Mandatsreferenz:                              Entspricht Ihrer zukünftigen Mitgliedsnummer und wird mit der Vorabankündigung mitgeteilt.

Hiermit ermächtige ich die Gesellschaft für Heimatgeschichte Kastel e.V. widerruflich, alle von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträ-
ge bei Fälligkeit im Voraus von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Gesellschaft für Heimatgeschichte Kastel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

BANKVERBINDUNG

Kontoinhaber*

Kreditinstitut*

IBAN*

BIC/SWIFT*

Hinweis

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

Ja, ich will Mitglied bei der Gesellschaft für Heimatgeschichte
Kastel e.V. werden und die gemeinnützige Arbeit unterstützen.

Ort, Datum* Unterschrift Kontoinhaber*

Gesellschaft für Heimatgeschichte Kastel e.V. | Reduit / Kasteler Museumsufer - 55252 Mainz-Kastel | +49 (0) 61 34 / 37 63 | info@museum-castellum.de
Vorsitzender: Karl-Heinz Kues | Stellvertretender Vorsitzender: Peter Muttke | Schatzmeisterin: Doris Brückner | Schriftführer: Stefan Grundel

*Pflichtfelder

*Pflichtfelder
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