
 

 

 

 

 

     
 
 

 

Beitrittserklärung 
 

  Vorname       Nachname  

 Straße    

 

 Hausnummer  

 Postleitzahl    

 

 Ort  

 Tel., evtl. Mobilnr.     

 

 E-Mail    

  Geburtsdatum   Beitrittsdatum 

 

Kulturverein Afrokonexion e.V., Kirchstraße 11, 73730 Esslingen am Neckar  

Bank Indentifikation -  IBAN : DE69 6115 0020 0103 4889 69 – BIC : ESSLDE66XXX – Kreissparkasse Esslingen-Nürtigen 

Mandatsreferenz: Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen nach Eingang des Aufnahmeantrages vor Abbuchung des ersten 
Beitrages schriftlich mitgeteilt.  
 

SEPA – Basis – Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)  
Ich ermächtige den Kulturverein Afrokonexion e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kulturverein Afrokonexion e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis : dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung  des belasteten Betrages verlangen. 
 

JAHRESBEITRAG PRO PERSON 25 € 

 

 Ich bezahle (wählen Sie eine Option) :                 Bar                        per Überweisung 
 

 

_________________________________________________________  
Name und Vorname ( Kontoinhaber)  

  _________________________________________________________           _________________________________________________________  
Straße und Hausnummer                                                                          PLZ und Ort  

_________________________________________________________            ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___                   

 Kreditinstitut                                                                                                                  BIC  

DE ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ |___ ___           

 IBAN                                                                                    
       

 _________________________________________________________________________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber)  
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EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG DATENSCHUTZ NACH EU-DSGVO: 
* Bitte kreuzen Sie die folgenden Felder an 

 
        Hiermit will ich bestätigen, dass der Kulturverein Afrokonexion e.V. als verantwortliche Stelle die in 

der Beitrittserklärung angegebenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, 

Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der 

Mitgliederverwaltung und Beitragserhebung durch den Verein verarbeiten und nutzen darf. 

 

 Ich stimme der Nutzung der elektronischen Newsletter-Funktion des Vereins Kulturverein 

Afrokonexion e.V. zu, um mich über seine Aktivitäten und Veranstaltungen zu informieren. Diese 

Zustimmung erfolgt freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.  

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Website unter  

https://kulturverein-afrokonexion.org/. 

 

........................................................    ……..........................................................  
 Ort / Datum                                             Unterschrift  
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https://kulturverein-afrokonexion.org/

