
 
Beitrittserklärung 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Verein Forum Juden-Christen Altkreis Lingen e.V. : 

Vorname, Name  

Straße  Postleitzahl   

 

Wohnort:  Tel.   

 
Geburtsdatum:  E-Mail:   

Ich ermächtige den Verein Forum Juden-Christen Altkreis Lingen e.V. widerruflich, den von 
mir zu entrichtenden Jahresbeitrag durch Lastschrift von meinem unten genannten Konto 
einmal jährlich einzuziehen. (Zutreffendes bitte ankreuzen). 
 
Mindestbeitrag 36,00 €          Beitrag für weitere Familienmitglieder mindestens 12,00 € 

Schüler- / Studentenbeitrag 12,00 €      freiwilliger höherer Beitrag  € 

 
IBAN:   
 
Bank:   
 
 
Die von Ihnen erhobenen Daten dienen zur Bearbeitung Ihrer Beitrittserklärung und der Verwaltung Ihrer 
Mitgliedschaft im Verein Forum Juden-Christen Altkreis Lingen e. V. Zum Zweck der Bearbeitung Ihres Antrags und 
der Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft werden die von Ihnen zur Verfügung gestellten personenbezogenen Daten 
verarbeitet. Rechtsgrundlage dieser Verarbeitung von Daten aus Ihrer Beitrittserklärung ist Art. 6 Abs. 1 Buchstabe 
b DSGVO (Abwicklung eines Vertrages bzw. vorvertraglicher Maßnahmen). Verantwortliche datenverarbeitende 
Stelle ist der Vorstand des Forum Juden-Christen Altkreis Lingen e.V. Sie können den Vorstand per E-Mail unter 
info@forum-juden-christen.de bzw. postalisch über die Adresse des Vorsitzenden konta kontaktieren. Ihre im 
Rahmen der Mitgliedschaft erhobenen Daten werden für die Dauer Ihrer Mitgliedschaft vom Forum Juden-Christen 
Altkreis Lingen e.V. verarbeitet.  
 
 
 

 
Ort, Datum Unterschrift 

Bitte senden Sie die unterzeichnete Beitrittserklärung per Post an folgende Adresse:  

Forum Juden-Christen – Altkreis Lingen e.V. 

c/o Simon Göhler, Am Reinelhof 5, 49809 Lingen (Ems) 

oder als pdf-Datei an info@forum-juden-christen.de 
Vielen herzlichen Dank! 
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