
AUFNAHMEANTRAG 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur   

Bürgerinitiative Saubere Luft Ostfriesland e.V. 
 
_______________________     __________________________ 
Vorname        Nachname 
 
Geburtsdatum:    

 
Straße: ____________________________________________________________________ 
 
PLZ:         Ort: ________________________________________ 

 
E-Mail: _____________________________________________________________________ 
 
________________, _______________    ________________________________________ 
Ort             Datum   Unterschrift 
 

Hinweise zum Datenschutz: 

Mit meiner obigen Unterschrift willige ich ein, dass die Bürgerinitiative Saubere Luft Ostfriesland e. V. die hier ange-
gebenen Daten ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und ggf. der Übermitt-
lung von Vereinsinformationen verarbeitet und nutzt. Eine Datenübermittlung an Dritte und eine Nutzung für Werbe-
zwecke erfolgt nicht. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten gelöscht. Jedes Mitglied hat im Rahmen 
der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu 
seiner Person beim Verein gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Kor-
rekturrecht. 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Hiermit ermächtige ich die Bürgerinitiative Saubere Luft Ostfriesland e.V., die von mir zu 
entrichtenden Mitgliedsbeiträge gemäß der jeweils gültigen Beitragsordnung (derzeit 12,00 Euro 
pro Jahr) zu Lasten des folgenden Kontos per SEPA-Lastschrift (Gläubiger-Identifikationsnum-
mer: DE68ZZZ00000267435) einzuziehen. 
 
Optional: Ich möchte die Bürgerinitiative Saubere Luft Ostfriesland e. V. zusätzlich zum Mit-
gliedsbeitrag mit _____ Euro pro Jahr unterstützen. Dieser Betrag darf zusammen mit dem Mit-
gliedsbeitrag eingezogen werden. 
 
Kontoinhaber*in:   _________________________     _________________________________ 
        Vorname                  Nachname 
 

IBAN: 

 
BIC (8 oder 11 Stellen): 

           

 

Meine Bank ist nicht verpflichtet die Belastung einzulösen, wenn mein Konto keine ausrei-
chende Deckung aufweist.  
Dieses SEPA-Lastschriftmandat kann ich jederzeit ohne Nennung von Gründen widerrufen. 
 
________________, _______________     ________________________________________ 
Ort             Datum   Unterschrift (Kontoinhaber*in) 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Bitte schicken Sie den ausgefüllten Antrag an die folgende Adresse:  
BI Saubere Luft Ostfriesland e. V., z. H. Sandra Koch, Kloster-Langen-Str. 11, 26723 Emden  
oder per Email an bi-ostfriesland@posteo.de 
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