
Verein zur Förderung der Evangelischen Jugendarbeit 
im Kirchenbezirk Freudenstadt e.V. 
 

Mitgliedserklärung / Datenschutzerklärung 

Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der Satzung vom 04.08.2016 / 15.03.2017 meinen Beitritt 

zum Verein zur Förderung der Evangelischen Jugendarbeit im Kirchenbezirk Freudenstadt e.V.. Die 

nachstehenden Daten werden ausschließlich zur Mitgliederverwaltung verwendet und sind 

gesetzlich vor unberechtigter Nutzung geschützt. Verantwortlich hierfür ist der Verein, vertreten 

durch die Vereinsvorsitzenden und den Kassierer. Darüber hinaus erfolgt die Nutzung der E-Mail 

Adresse und der Postadresse zum Versand von Vereinsmitteilungen, wie der Einladung zur 

Mitgliederversammlung, den jährlichen Weihnachtsbrief und Hinweise und Einladungen zu 

Veranstaltungen. 
Name, Vorname und Adresse der Mitglieder werden an das Evangelische Jugendwerk - Bezirk 

Freudenstadt – (ejw) weiter gegeben und dort gespeichert, um damit Adressaufkleber für den 

Förderverein ausdrucken zu können. 
Mit meiner Unterschrift stimme ich der Nutzung meiner Daten für die o.g. Zwecke zu. Diese 

Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden. Bei einem Ausscheiden des Mitglieds aus dem 

Verein werden die Daten des Mitglieds gelöscht. 
 
Name __________________________  Vorname ________________________________ 
 
Anschrift ________________________________________________________________ 
 
Telefon (privat)_________________________   E-Mail____________________________ 
 
Geburtsdatum ____________________ 
 
________________________________________________________________________ 
Ort  /  Datum                                                                         Unterschrift 
 
 
Abbuchungsermächtigung: 
Ich ermächtige den Verein zur Förderung der Evangelischen Jugendarbeit im Kirchenbezirk 

Freudenstadt e.V., den vom Mitglied selbst festgesetzten Mitgliedsbeitrag 
(mindestens 25,00 € / Jahr) jeweils zum 15.06. des Jahres von meinem Konto 
IBAN Nr.:______________________________________________mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von meinem Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. Ich kann binnen 8 Wochen ab Belastung die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Unsere Gläubiger-Identifikations-Nr. lautet: DE30 ZZZ0 0001 9363 25 
 
______________________________________________________________________ 
Ort  /  Datum                                                                        Unterschrift 
 

 

1. Vorsitzende: Stefanie Gauß, Turnhallestraße 24, 72250 Freudenstadt, Telefon: 07441 863887 
2. Vorsitzender: Klaus Dölker, Lerchenbergstraße 21, 72250 Freudenstadt, Telefon: 07441 87926 
Kassierer: Manfred Müller, Ruhesteinstraße 139, 72270 Baiersbronn, Telefon: 07442 6492 
Eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichts Stuttgart VR Nr. 430575 
Freistellungsbescheid des Finanzamtes Freudenstadt vom 05.06.2019 für 2016 bis 2018; Steuernummer: 42099/47652 
Feststellung über die Einhaltung der satzungsmäßigen Voraussetzung nach den §§ 51,59, 60 und 61 AO vom 21.04.2016 
Unsere Bankverbindung: IBAN: DE33 6426 1363 0009 1820 12 


