
 
 

Aufnahmeantrag 
 
 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Zentrum für gute Taten e.V., Wuppertal. 
 Persönliches Mitglied Mindestbeitrag 50,00 EUR jährlich oder    ……………. Euro 

 Persönliches Mitglied Mindestbeitrag (ermäßigt) 25,00 EUR jährlich oder   ……………. Euro 

 Fördermitgliedschaft jurist. Personen Mindestbeitrag 500,00 EUR jährlich oder  ……………. Euro 
 

 
 
(Unternehmen | Organisation) 
 

_________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname) 
 
__________________________________________________________            _________________________ 
(Straße)          Hausnummer) 
 
___________    ____________________________________________________________________________ 
(PLZ)  (Wohnort)       
 
___________/_________________ _________/_________________ 
(Telefon)    (Mobil) 

 
___________________________________________   
(E-Mail Adresse)        
 

    Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung* sowie die Beitragsordnung des Vereins als für mich 
verbindlich an. Ich habe die Informationen zur Datenerhebung gemäß Art. 14 zur Kenntnis genommen und 
bin einverstanden. 
*www.zentrumfuergutetaten.de/satzung-beitragsordnung 

 
 
 
 
_________       ___________________________          __________________________________ 
 
 
(Datum)  (Ort)     (Unterschrift | Stempel) 
 

 
 
Datenschutzhinweis: 

Zentrum für gute Taten e.V. erhebt und verarbeitet Ihre Daten zur Erfüllung der satzungsgemäßen Zwecke und 
Aufgaben, zum Beispiel zur Mitgliederverwaltung.  Wir verarbeiten Ihre Daten ausschließlich auf Grundlage der 
gesetzlichen Bestimmungen (Artikel 6 Abs.1 Buchst. B DSGVO) und der von Ihnen erteilten Einwilligung. (Art. 6 
Abs. 1 Buchst. a DSGVO).  

Die Daten werden gelöscht, sobald Sie für den Zweck der Speicherung nicht mehr erforderlich sind. Sie haben, 
sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, ein Recht auf Auskunft, Berichtigung und Löschung oder 
Einschränkung sowie das Recht auf Datenübertragbarkeit. Gegen die Verarbeitung Ihrer persönlichen Daten 
können Sie bei uns oder bei der für uns zuständigen Aufsicht Beschwerde einlegen. Die für das Zentrum für 
gute Taten e.V. zuständige Aufsicht für Datenschutzangelegenheiten ist die Landesbeauftragte für Datenschutz 
und Informationsfreiheit in Nordrhein-Westfalen. 



 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige das Zentrum für gute Taten e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zentrum für gute Taten e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragsteller) 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
IBAN: DE  _  _      _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _  _  _     _  _ 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE56ZZZ00000911634  
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.  
 
 
 
_________       ___________________________          __________________________________ 
 
 
(Datum)  (Ort)     (Unterschrift | Stempel) 

 

 
 
Datenschutzhinweis: 
 
Die Verarbeitung der Daten erfolgt zum Zwecke des Beitragseinzuges gemäß der Satzung vom Zentrum für gute 
Taten e.V. Sie können das Mandat jederzeit  widerrufen. Wir speichern die Daten für 36 Monate nach 
letztmaliger Verwendung des Mandats und löschen Sie anschließend. Sie haben, sofern die gesetzlichen 
Voraussetzungen vorliegen, ein Recht auf Auskunft, Berichtigung und Löschung oder Einschränkung sowie das 
Recht auf Datenübertragbarkeit. 
  

  


