
Förderverein Wichernhaus e.V. 
Evangelisches Jugendhaus Wichernhaus 
Planckstraße 113 
45147 Essen 

Beitrittserklärung 

…………………………………….………..………  ………………………………….…….…………… 
Name Vorname 

…………………………………….…………………  ………………………..……………….…………… 
Straße + Hausnummer PLZ Ort 

………………………………………………….…………………………………. 
E-Mail

Erklärung: 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied im Förderverein Wichernhaus e.V. 

Ich unterstütze den Förderverein mit einem Jahresbeitrag i.H. von 

…………………… EUR/Jahr 

(Mindestbeitrag: 30 € / ermäßigt 12 € (für Schüler:innen, Studierende, etc.) 

Einwilligungserklärung Datenschutz: 

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass der Förderverein Wichernhaus e.V. in Essen 
meine schriftlich oder per Mail angegebenen Daten bis auf schriftlichen Widerruf gemäß 
der EU-Datenschutz-Grundverordnung erheben, speichern und verarbeiten darf, um sie 
für die Verwaltung und Kommunikation zu verwenden. Eine Weitergabe an Dritte findet 
nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten 
gelöscht, soweit sie nicht entsprechend gesetzlicher Vorgaben aufbewahrt werden 
müssen. Ich habe das Recht, Auskunft über die zu meiner Person gespeicherten Daten 
sowie Berichtigung oder Löschung meiner Daten zu verlangen. 

…………………………………….………… …………………………………….……………………. 
Ort, Datum Unterschrift 



 
 
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 
 
Ich ermächtige den Förderverein Wichernhaus e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Förderverein Wichernhaus 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. Dabei gelten die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Die jährliche Abbuchung erfolgt zum 01. März für das laufende Jahr bzw. zum 1. 
Arbeitstag des Folgemonats nach Beitritt. 
 
Mandatsreferenz:  Wird separat mitgeteilt 
Gläubiger-ID:        DE58ZZZ00002750815 
 
 
Kreditinstitut: ……………………………………….……..………………….…    
     
 
IBAN: ……………………………………….……………………..………………     
  
 
Kontoinhaber:in: ……………………………………….…………………….…   
. 
 
 
 
…………………………………….…………  …………………………………….……………………. 
Ort ,Datum     Unterschrift Kontoinhaber:in    
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