
 

Verein Lotze Oma e.V.     Mühlenstraße 10     35094 Lahntal 

 
Beitrittserklärung zum Verein Lotze Oma 
 
Hiermit beantrage ich die Vereinsmitgliedschaft in dem Verein Lotze Oma. 
Ich bezahle einen Jahresbeitrag von _________ € (mindestens 12 €). 
 
 

Optional: Außerdem beantrage ich die folgende weitere Ladenmitgliedschaft: 
 

   Ladenmitgliedschaft Einzelperson 12 € / Monat 
 

   Ladenmitgliedschaft Einzelperson ermäßigt 10 € / Monat 
 

   Ladenmitgliedschaft kleiner Haushalt 25 € / Monat 
 

   Ladenmitgliedschaft kleiner Haushalt ermäßigt 20 € / Monat 
 

   Soli-Ladenmitgliedschaft _________ € / Monat (Einzelperson mind. 15 €/ kleiner Haushalt mind. 30 €) 
 
Ladenmitglieder erhalten je nach Produkt 15-20% Rabatt auf ihren Einkauf. Der Antrag auf ermäßigte 
Ladenmitgliedschaft erfolgt nach Selbsteinschätzung. Größere Haushalte können ihren Beitrag ebenfalls 
nach Selbsteinschätzung wählen. 

Die Ladenmitgliedschaft kann jederzeit mit einer Kündigungsfrist von drei Monaten gekündigt werden. 

Meine Daten: 
 

Vorname und Name aller Haushaltsmitglieder: 

 

 

Straße und Hausnummer: 

PLZ und Ort: 

Telefon: 

E-Mail: 

Geburtsdatum: 
 
Mit der Angabe meiner E-Mailadresse erkläre ich mich einverstanden, Vereinsinformationen und 
Einladungen zu Jahreshauptversammlungen per Mail zu erhalten. 
 
Die aktuelle Satzung des Vereins habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.  
 
 
___________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift   
 Weiter auf der nächsten Seite! 



Verein Lotze Oma    Mühlenstraße 10     35094 Lahntal 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
 
Ich ermächtige den Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Betrag wird 
per anliegender Einzugsermächtigung eingezogen. Mandatsreferenz: Vor- und Nachname sowie 
Mitgliedsnummer. 
 
Vereinsmitgliedschaft: Im Eintritts- und Austrittsjahr wird der volle Mitgliedsbeitrag fällig, unabhängig von 
der Zahlweise. 
 
Ladenmitgliedschaft: Die Ladenmitgliedschaft kann mit einer Frist von vier Wochen zum Monatsende 
gekündigt werden. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Gläubiger Identifikationsnummer: DE46ZZZ00002570320  

Vorname und Name Kontoinhaber: 

Kreditinstitut: 

IBAN: DE __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ 
 
Die Abbuchung soll      O  jährlich         O  halbjährlich         O  vierteljährlich       erfolgen. 

 
Datenschutzerklärung 
 
Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder unter Einsatz von 
Datenverarbeitungsanlagen zur Erfüllung der in seiner Satzung aufgeführten Zwecke und Aufgaben (z.B. 
Name und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-Adressen, Geburtsdatum, Funktionen 
im Verein). 
 
Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung dieser Satzung stimmen die Mitglieder 
der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veränderung und Übermittlung) und Nutzung ihrer 
personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecke des 
Vereins zu. Eine anderweitige Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist nicht statthaft.  
 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf 
Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfängern, sowie den Zweck der 
Speicherung, Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit, Löschung oder Sperrung seiner Daten.  
 
Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden. 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

 

  


