
An den 

Förderverein Geschichte der Arbeiterbewegung,  

des Antifaschismus und des Antirassismus e.V. 

Am Flugplatz 5879 

55126 Mainz 

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt: 

Name:   _________________________________ 

Vorname:  _________________________________ 

Straße / Nr:  _________________________________ 

Postleitzahl:  ________ Ort: _____________________ 

E-Mail:  _________________________________  

 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Ich entrichte den Monatsbeitrag von 3,- Euro vierteljährlich ___ halbjährlich ___ jährlich ___ 

Ich entrichte einen Förderbeitrag von ____ Euro monatlich. 

Der Beitrag kann von meinem Konto 

Kontoinhaber: _________________________________ 

IBAN:  _________________________________ 

zum jeweiligen ersten des Monats eingezogen werden. 

Ich entrichte den Beitrag auf das Konto des Fördervereins Geschichte der Arbeiterbewegung des 

Antifaschismus und des Antirassismus 

IBAN: DE7955190000012707101 

Meine personenbezogenen Daten werden vom Förderverein unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorschriften der EU-

Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und des deutschen Datenschutzrechts (BDSG) für die Begründung und Verwaltung 

meiner Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt.  Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit meiner gesonderten Einwilligung. 

Eine Weitergabe der Daten zu Marketingzwecken findet nicht statt. Die europäischen und deutschen Datenschutzrechte gelten in 

ihrer jeweils gültigen Fassung.  

Einwilligung in die Übermittlung meiner personenbezogenen Daten an die Bank zu Zwecken der Abwicklung des SEPA-

Lastschriftmandats:  

Hiermit willige ich ein, dass der Förderverein meine personenbezogenen Daten (insbesondere Namen, IBAN/BIC, Beitragshöhe), für 

die Abwicklung des SEPA-Lastschriftmandats an den/die ausführenden Zahlungsdienstleister übermittelt. Meine Einwilligung ist 

Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung für den vorgenannten Zweck. Meine Einwilligung ist freiwillig. Ich bin berechtigt, meine 

Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. 

 

Ort __________________________________ Datum _______________ Unterschrift ____________________ 


