
Ich werde Mitglied  
im OIV Herrensohr e.V.! 

Beitrittserklärung 
zum Ortsinteressenverein Herrensohr e.V., Karlstraße 7, 66125 Saarbrücken 

Vorname, Name ____________________________________________ Geburtsdatum _________________ 

Straße, Hausnr., PLZ, Wohnort _____________________________________________________________________ 
erklärt den Eintritt in den Ortsinteressenverein Herrensohr und verpflichtet sich, die satzungsgemäßen Beiträge auf 
Anforderung zu zahlen. Der Mitgliedsbeitrag wird vom Ortsinteressenverein Herrensohr e.V. jährlich durch das 
Lastschriftverfahren eingezogen. 

Beitrittsdatum ___________________     freiwilliger Jahres-Mitgliedsbeitrag (mindestens 12 € im Jahr) ___________ € 

(wenn freigelassen, dann zum nächst möglichen Termin) 

________________________________      ______________________________________________________ 
E-Mail (freiwillig         Ort, Datum, Unterschrift des Neu-Mitglieds

Sehr geehrte Beitrittswillige, sehr geehrter Beitrittswilliger,  
Wir freuen uns, dass Sie Mitglied im OIV Herrensohr werden möchten. Damit wir wissen, wer Sie sind und Sie auch zu 
Terminen einladen können, benötigen wir ein paar Angaben in der Beitrittserklärung. Um den Mitgliederbeitrag  
einziehen zu können, benötigen wir die Einzugsermächtigung. Und damit Sie auch über Ihre Rechte im Umgang mit 
den uns zur Verfügung gestellten Daten Bescheid wissen, unterschreiben Sie uns bitte noch die Datenschutzerklärung. 
Bitte geben Sie uns die auf zwei separaten Blättern ausgefüllten Formulare an die Adresse OIV Herrensohr, Karlstraße 7, 
66125 Saarbrücken zurück. Sie können sich über den verein über die Webseite www.oiv-herrensohr.de informieren. 
Der Vorstand des OIV Herrensohr, vertreten durch die 1. Vorsitzende, Karin Lackas

Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschriftmandat) 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE33OIV0000068633 
Mandatsreferenz   WIRD SEPARAT MITGETEILT 
Ich ermächtige den Ortsinteressenverein Herrensohr e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ortsinteressenverein Herrensohr e.V. auf mein Konto gezogenen 
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.  

Name, Vorname (Kto-Inhaber)  ___________________________________________________________  

Kreditinstitut (Name)   ___________________________________________________________   

BIC    IBAN    ______________________    ___________________________________ 
  

Datum, Ort, Unterschrift   ___________________________________________________________ 

http://www.oiv-herrensohr.de
http://www.oiv-herrensohr.de


Datenschutzerklärung

Hiermit willige ich freiwillig darin ein, dass der Ortsinteressenverein Herrensohr e.V. 
Karlstraße 7, 66125 Saarbrücken, meine hier angegebenen Kontaktdaten zur Erfüllung 
der satzungsgemäßen Aufgaben des Vereins (Einladung zu Mitgliederversammlungen 
und sonstigen Veranstaltungen sowie laut Satzung vorgeschriebene Informationen) nutzt. 
Ferner willige ich darin ein, dass der Verein meine Bankverbindungsdaten (IBAN, BIC 
und Name des Kontoinhabers) zur Durchführung des Beitragseinzuges nutzt und die 
Daten hierbei an die Vereinigte Volksbank e.G. Dillingen / Dudweiler / Sulzbach/Saar, 
Sulzbachtalstr. 58 in 66280 Sulzbach weitergibt.  
Ich bin darüber informiert worden, dass Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung meine 
Einwilligung sowie die Erfüllung rechtlicher Verpflichtungen und satzungsgemäßer 
Pflichten des Vereins sind und, dass die Daten gespeichert werden, solange sie für die 
Erfüllung rechtlicher Verpflichtungen oder für auf die jeweilige Mitgliedschaft bezogene 
Vereinszwecke erforderlich sind.  

Außerdem wurde ich über meine Rechte informiert, also über  
• das Recht, jederzeit ohne Angabe eines Grundes und ohne, dass mir hierdurch Kosten 

entstehen, Auskunft darüber zu verlangen, welche personenbezogenen Daten von mir 
gespeichert sind, 

• das Recht der Berichtigung und Löschung der von mir gespeicherten Daten,  
• das jederzeitige Recht auf Einschränkung und Widerruf meiner Einwilligung, 
• das Recht, der Datenverarbeitung jederzeit zu widersprechen sowie 
• das Recht, die mich betreffenden Daten einem anderen Verantwortlichen übermitteln zu 

lassen.  

Ich wurde ferner darüber informiert, dass ich mich im Falle von Bedenken hinsichtlich der 
Rechtmäßigkeit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten an die zuständige 
Datenschutzaufsichtsbehörde (Unabhängiges Datenschutzzentrum Saarland, 
Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit, Fritz-Dobisch-Straße 12, 
66111 Saarbrücken, Telefon: 0681/94781-0, Telefax: 0681/94781-29, E-Mail: 
poststelle@datenschutz.saarland.de ) wenden kann und mir der Rechtsweg offensteht.  

Auch wurde ich darüber informiert, dass der Vereine die oben genannten 
personenbezogenen Daten benötigt, um satzungsgemäß und rechtssicher arbeiten zu 
können und eine Mitgliedschaft im Falle einer verweigerten Einwilligung oder eines 
Widerrufs keinen Bestand haben kann.  

_______________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 


