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FFöörrddeerrvveerreeiinn  KKlloosstteerrkkiirrcchhee  iinn  
  RRaannggeennddiinnggeenn  ee..VV..  

Förderverein Klosterkirche in Rangendingen e.V. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE69ZZZ00002611325 
 
Mandatsreferenz: ______________________________________________ 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Förderverein Klosterkirche in  Rangendingen e.V. von meinem Konto 
mittels Lastschriften Beiträge einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Förderverein auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 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 (Kontoinhaber) 
 
____________________________________________________________ 
Adresse 
 
____________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
________________________________________________________________________ 
IBAN 
 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 
 
 
____________________________________________________________ 
Vorname und Name 
 
 
 
____________________________________________________________ 
Ort, Datum u. Unterschrift Kontoinhaber 
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Beitrittserklärung für den Förderverein 
Klosterkirche in Rangendingen e.V. 

 
 

_________________________________________________________ 
Vorname, Nachname und Geburtstag 
 
______________________________________________________________ 
Adresse (Straße, PLZ, Wohnort) 
 
______________________________________________________________ 
Telefonnummer u. Mailadresse (freiwillig) 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt lt. Satzung 20,-- Euro pro Jahr und wird jährlich 
per Lastschrift eingezogen. (s. SEPA-Mandat) 
Zusätzliche Spenden sind jederzeit willkommen. 
Der Mitgliedsantrag kann auf dem Rathaus in Rangendingen abgegeben 
werden. 
 
Bankverbindungen : 
 
Volksbank Hohenzollern-Balingen eG: 
DE92 6416 3225 0445 7240 05 
 
Sparkasse Zollernalb: 
DE62 6535 1260 0134 0677 75 
 
Für Spenden bis zu einem Betrag von 300,-- Euro p.a. ist ein Bankbeleg als 
Nachweis gegenüber dem Finanzamt ausreichend. Bei Spenden über 
300,-- Euro werden Spendenbescheinigungen ohne Aufforderung ausgestellt 
und versendet. 
 
 
 
_________________________________________________ 
Ort, Datum u. Unterschrift 

 
Datenschutzerklärung für Mitglieder des Förderverein  Klosterkirche  
in Rangendingen e.V. 
 
Ich willige ein, dass der Förderverein Daten zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung und des Beitragseinzuges verarbeitet und nutzt. 
Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation 
des Vereinsbetriebes und ggf. zum Zwecke der Einwerbung von 
öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht 
statt. 
 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen 
Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend den steuerrechtlichen 
Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
 
Mir ist bekannt, dass ich im Rahmen der Vorgaben der Datenschutz-
grundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen 
Daten habe, die zu meiner Person bei der verantwortlichen Stelle 
gespeichert sind. Außerdem habe ich das Recht im Falle fehlerhafter 
Datenspeicherung auf eine Richtigstellung. 
 
Ich willige ein, dass der vorbezeichnete Verein meine E-Mailadresse und 
soweit erhoben, auch meine Telefon-, Handynummer zum Zwecke der 
Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung an Dritte findet nicht statt. 
(freiwillig, falls nicht gewünscht bitte streichen) 
 
Ich willige ein, dass der vorbezeichnete Verein Bilder von 
vereinsbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Webseite 
des Vereins oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die 
Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung 
weitergibt. 

 
 
 
 
 

________________________________________________________________ 
Ort, Datum u. Unterschrift 
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