
Diakonieverein St. Johannes in den Kirchengemeinden Wilhermsdorf und Kirchfarrnbach e.V. 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Diakonieverein St. Johannes in den Kirchengemeinden Wilhermsdorf und 
Kirchfarrnbach e.V.  und erkläre mich bereit, mindestens einen Jahresbeitrag in Höhe von derzeit 

Euro 14,-- für einen Einpersonenhaushalt  
und 

Euro 21,-- für einen Mehrpersonenhaushalt 

zu bezahlen. Der Beitragssatz wird von der Mitgliederversammlung festgesetzt. Der darüber hinaus von mir freiwillig 
entrichtete Beitrag darf satzungsgemäß nur für „eine zeitgemäße Form der Diakonie unter den in den Gemeinden 
Wilhermsdorf und Kirchfarrnbach gegebenen Verhältnissen“ verwendet werden. 

Bankkonten für Beitragszahler:  
CVW-Privatbank AG  IBAN: DE57 7621 1900 0004 0021 48 (BIC: GENODEF1WHD) 
Sparkasse Wilhermsdorf  IBAN: DE49 7625 0000 0240 2002 61 (BIC: BYLADEM1SFU) 

Name:______________________________   Vorname: __________________________ 

Wohnort: ___________________________   Straße: _____________________________ Hs.Nr.______ 

Konfession: _________________________   (wir arbeiten für alle Menschen im Ort!)  

Geburtsdatum:_______________________    E-Mail: _________________________________________ 

Wilhermsdorf, den__________________                  _________________________________________ 
                                                                                                                            (Unterschrift) 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften: 

An (Zahlungsempfänger) 

Diakonieverein St. Johannes in den Kirchengemeinden Wilhermsdorf und Kirchfarrnbach e.V. 
Marktplatz 6 – 91452 Wilhermsdorf 

Hiermit ermächtige(n) wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen des Mitgliedsbetrags für den 
Diakonieverein St. Johannes in den Kirchengemeinden Wilhermsdorf und Kirchfarrnbach e.V.  

in Höhe von Euro______________ bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos,  

bei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) ______________________________________________ 

IBAN ______________________________          BIC:. ___________________________durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts  (s.o.) 
keine Verpflichtung zu Einlösung. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Wilhermsdorf, den ___________________ ______________________________________ 
  (Unterschrift – Name und Vorname) 



Anlage zur Beitrittserklärung für den 

Diakonieverein St. Johannes in den Kirchengemeinden Wilhermsdorf und Kirchfarrnbach e.V. 

Datenschutz 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß den 
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich mit 
einverstanden. Meine Daten werden nur so lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe 
jederzeit die Möglichkeit vom Verein Auskunft für meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus 
dem Verein gelöscht. Für die Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte erreiche ich den Datenschutzbeauftragten, Herrn 
Christian von Rotenhan, unter pfarramt.wilhermsdorf@elkb.de . 

Wilhermsdorf, den _____________________ ______________________________________  
  Name, Vorname 


