
Verbrauchergemeinschaft Kreis Stormarn e.V.  Eichenkamp 9  23843 Bad Oldesloe 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Verbrauchergemeinschaft Kr. Stormarn e.V. 

Vorname, Name: _________________________    ______________________________ 
(bei Paaren bitte beide Namen angeben) 

Anschrift    :__________________________________________________________ 

Geburtsdatum   :__________________________    _______________________________ 

Telefon :__________________________   Email:__________________________ 

() Ich/wir bin/sind einverstanden, alle Einladungen und Mitteilungen per Post zu erhalten  
() Ich/wir bin/sind einverstanden, alle Einladungen und Mitteilungen per Email zu erhalten  
() Ich/wir bin/sind einverstanden, alle Mitteilungen der Verbraucherzentrale und weitere 

Informationen, die dem Vereinszweck dienen, zu erhalten. 
   (bitte ankreuzen) 

Der Jahresbeitrag beträgt zurzeit  für Einzelmitglieder  12,00 € 
     für Ehepaare   20,00 € 
     für Vereine und Verbände  25,00 € 
fällig jeweils zum 1. April eines jeden Jahres 

___________________________________________________________________________ 
Datum und Ort     Unterschrift(en) 

Wenn Sie am Lastschriftverfahren teilnehmen möchten, vervollständigen Sie bitte das 
nachstehende Lastschrift-Mandat. 

Gläubiger-ID DE61ZZZ00000303451 

Mandatsreferenz:____________________(wird nach Eingang der Anmeldung vom Verein vergeben und mitgeteilt) 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige die Verbrauchergemeinschaft Kr. Stormarn e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift 
einmal jährlich den Vereinsbeitrag einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Verbrauchergemeinschaft Kr. Stormarn e.V. 
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. 

___________________________________________________________________________ 
Vorname und Name des Kontoinhabers 

___________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer    PLZ und Ort 

IBAN DE  

Datum und Ort ____________________________Unterschrift__________________________ 



Datenschutzerklärung 

Wir weisen darauf hin, dass die Verbrauchergemeinschaft Kreis Stormarn e.V. mit dem 
Vereinsbeitritt personenbezogene Daten wie Name, Geburtsdatum, Anschrift, Email-
Adresse, Telefonnummer, Eintrittsdatum und Kontodaten zur Erfüllung der 
Vereinsaufgaben und die Durchführung der Mitgliedschaft speichert.  
Der Verein trägt dafür Sorge, dass die personenbezogenen Daten des Mitglieds durch 
geeignete technische und organisatorische Maßnahmen vor unbefugter Kenntnis-
nahme Dritter geschützt werden. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden diese 
Daten gelöscht. 

Darüber hinaus werden Fotos von unseren Veranstaltungen gespeichert und im 
Rahmen unserer Pressearbeit bzw. für vereinsinterne Veranstaltungen verwendet. 

Sie haben nach Artikel 21 der DSGVO jederzeit das Recht, gegen die Verarbeitung 
betreffender personenbezogener Daten Widerspruch einzulegen. 
  
Legen Sie Widerspruch ein, wird die Verbrauchergemeinschaft Kreis Stormarn Ihre 
personenbezogenen Daten nicht mehr verarbeiten. Ausnahmen gibt es, wenn der 
Verein zwingende schutzwürdige Gründe für die Verarbeitung nachweisen kann, die 
Ihre Interessen, Rechte und Freiheiten überwiegen. Das gilt insbesondere für den Fall, 
in dem die Verarbeitung von Daten dem Verein dazu dient, Rechtsansprüche 
durchzusetzen. 
  
Sollten Sie schriftlich Widerspruch einlegen wollen, richten Sie Ihr Schreiben bitte 
formfrei an: 

An den Vorstand der 
Verbrauchergemeinschaft Kreis Stormarn e.V. 
Eichenkamp 9 
23843 Bad Oldesloe 

Tel.: 04531 83042 
E-Mail: stolle@vg-ks.de 

Obige Datenschutzerklärung wurde von mir zur Kenntnis genommen und akzeptiert, 
insbesondere mit der Veröffentlichung von Fotos, die bei Veranstaltungen gefertigt 
werden, bin ich einverstanden. 

Datum und Ort ____________________________Unterschrift__________________________ 


