
Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich,

                                                                                                                                                                 
Name Vorname Fahrtenname (falls zutreffend)

                                                                                                                                                                         
Bund / Gruppe (falls zutreffend)

                                                                                                                                                                    
Straße und Hausnummer PLZ und Ort

                                                                                                                                                                 
Telefonnummer E-Mail-Adresse Geburtsdatum

die Aufnahme in den Brigantine Falado von Rhodos e. V.

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Ich stelle den Antrag als Einzelperson (Fördermitgliedschaft).

Ich stelle den Antrag stellvertretend für eine Gruppe.

Der reguläre jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 25,- EUR für Einzelpersonen und 50,- EUR für Gruppen.

Wir möchten jedes Mitglied ermutigen, freiwillig einen höheren Beitrag zu vereinbaren.

Ich setze meinen Mitgliedsbeitrag auf jährlich                           EUR fest.

Die beigefügten datenschutzrechtlichen Informationen (Seite 3) habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. Ich willige in die 

Verarbeitung der Daten auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe a) der Datenschutzgrundverordnung ein.

                                                                                                                                                                    
Ort, Datum Unterschrift

Brigantine Falado von Rhodos e. V.
Sitz des Vereins: Paderborn
Kontaktadresse:
Kirchplatz 1a, 34260 Kaufungen
Eintragung: Amtsgericht Paderborn, VR 685
Steuernummer: 339/5781/0261

Vertretungsberechtigter Vorstand:
Stefan Engel, Jochen Henn,
Marieke Eickhoff, Kai Deutsch
Telefon: +49 176 24385223
Homepage: www.falado.de
E-Mail: post@falado.de

Sparkasse Detmold Paderborn
IBAN: DE 95 4765 0130 0005 0669 72
BIC: WELADE3LXXX

Brigantine Falado von Rhodos gem. e.V.

An den
Brigantine Falado von Rhodos e. V.
Kirchplatz 1a
34260 Kaufungen
GERMANY

Kontakt Vorstand: Stefan Engel
Handy: +49 176 24385223
E-Mail: steff@falado.de

Kontakt Kasse: Jochen Henn
Handy: +49 1515 2182634
E-Mail: jochen@falado.de
 



SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE46FAL00000182762

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermächtige den Verein Brigantine Falado von Rhodos e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Brigantine Falado von 

Rhodos e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: 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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

                                                                                             
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

                                                                                             
Straße und Hausnummer des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

                                                                                             
Postleitzahl und Ort des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

                                                                                                                                                                     
Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen BIC des Zahlungspflichtigen

                                                                                                                                                                         
IBAN des Zahlungspflichtigen

                                                                                                                                                                    
Ort, Datum Unterschrift



Merkblatt Datenschutz
(Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 DSGVO) 

Mit dem Aufnahmeantrag (Seite 1) und dem Lastschriftmandat (Seite 2) werden personenbezogene 
Daten erhoben. Gemäß Art. 13 DSGVO teilen wir daher Folgendes mit:

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen:

Brigantine Falado von Rhodos e. V.
Kirchplatz 1a
34260 Kaufungen
Vertretungsberechtigter Vorstand: Stefan Engel, Jochen Henn, Marieke Eickhoff, Kai Deutsch
Telefon: +49 176 24385223
E-Mail: vorstand@falado.de

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten:

Kai Deutsch
E-Mail: vorstand@falado.de

Zwecke, für die die personenbezogenen Daten verarbeitet werden sollen:

− zur Erfüllung des Vereinszwecks

Rechtsgrundlage für die Verarbeitung:

− Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe b) DSGVO

Empfänger oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten:

− die Organe des Brigantine Falado von Rhodos e. V.
− die mit dem Lastschrifteinzug betrauten Geldinstitute

Die Dauer, für die die personenbezogenen Daten gespeichert werden:

− Für die Dauer der Mitgliedschaft und eine anschließende Übergangszeit von zwei Jahren.
− Spätestens zwei Jahre nach Ende der Mitgliedschaft werden die Daten gelöscht.

Die betroffenen Personen haben folgende Rechte:

− Recht auf Auskunft über die sie betreffenden personenbezogenen Daten.
− Recht auf Berichtigung oder Löschung.
− Recht auf Einschränkung der Verarbeitung.
− Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung.
− Recht auf Datenübertragbarkeit.
− das Recht, die Einwilligung in die Verarbeitung gemäß Artikel 6 Absatz 1 Satz 1 Buchstabe a) 

DSGVO jederzeit zu widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum 
Widerruf erfolgten Verarbeitung bleibt unberührt.

− Recht auf Beschwerde bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehörde.

Wir bitten um Verständnis, dass die Bereitstellung der personenbezogenen Daten für einen Beitritt 
erforderlich ist.
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