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Beitrittserklärung 
Hiermit beantrage ich, 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname        
 

___________________________________________________________________________________________________ 
Straße             
   

___________________________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
Telefon                                                              E-Mail                 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum                           Beruf 
 
die Mitgliedschaft im forum thomanum Leipzig e.V.  
 
Jahresbeitrag und Zahlweise (bitte ankreuzen): 
 

50,00 Euro | reguläres Mitglied 
 
35,00 Euro | Mitglied bis zu einem Alter von 35 Jahren 
 
mindestens 300,00 Euro | institutionelle Mitglieder 
 
60,00 Euro | Ehepaare / eingetragene Lebensgemeinschaften (beide Partner sind auf Mitgliedsversammlungen stimmberechtigt) 
 

             Ich/wir überweise/n den Mitgliedsbeitrag nach Bestätigung der Mitgliedschaft selbst 
 

 Ich/wir möchte den Beitrag als SEPA-Lastschrift einziehen lassen (bitte Rückseite ausfüllen) 
 
.................................................................................................................................................................. 
Datum        Unterschrift (Mitglied) 
 
Einverständniserklärung in die Erhebung und Verarbeitung von Daten durch den forum thomanum Leipzig e.V.  
 
Zur Erfüllung der Zwecke und Aufgaben des Vereins unter Beachtung der Vorgaben der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) 
werden personenbezogene Daten des Mitglieds (Name, Adresse, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung) 
erhoben, verarbeitet, gespeichert und genutzt. Diese Daten können nur von berechtigten Personen eingesehen werden. Nach Austritt aus 
dem Verein werden die personenbezogenen Daten gemäß gesetzlich festgesetzter Fristen gelöscht. Den Organen des Vereins, allen 
Mitarbeitern oder sonst für den Verein Tätigen (auch ehemaligen) ist es untersagt, personenbezogene Daten unbefugt zu anderen als dem 
jeweiligen Aufgabenerfüllung gehörenden Zweck zu verarbeiten, bekannt zu geben, Dritten zugänglich zu machen oder sonst zu nutzen.  
Der Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begründung zu widerrufen oder nicht zuzustimmen – da 
die Vereinsarbeit jedoch auf die Erhebung und Verarbeitung genannter Daten angewiesen ist, würde ein Widerruf oder eine 
Nichtunterzeichnung eine Vereinsmitgliedschaft ausschließen. Die Widerrufserklärung ist zu richten an: forum thomanum Leipzig e.V., 
info@forum-thomanum.de. Zudem hat das Mitglied die folgenden Rechte: das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, auf Einschränkung der 
Verarbeitung sowie auf Datenübertragbarkeit. 
 
Hiermit versichere ich, der Erhebung & Verarbeitung meiner Daten zuzustimmen und über meine Rechte belehrt wurden zu sein: 
 
................................................................................................................................................................... 
Datum        Unterschrift (Mitglied) 
 
Bestätigung der Mitgliedschaft (wird vom Vorstand ausgefüllt) 
 
.................................................................................................................................................................... 
Datum        Unterschrift (Vorstand) 
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SEPA-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger forum thomanum Leipzig e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger forum thomanum 
Leipzig e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung jährlich am 15.03. 
 
Name, Vorname: 
(Kontoinhaber)               ___________________________________________ 
 
Straße:                         ___________________________________________ 
 
PLZ, Ort:                       ___________________________________________ 
 
IBAN:                 ___________________________________________ 
 
BIC:                              ___________________________________________ 
 
 
 
........................................................................................................................ 
Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber 
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        Gläubiger-Identifikationsnummer: DE81FTL00000324043 

 

mailto:info@forum-thomanum.de

