
 

    

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Lernort Zivilcourage & Widerstand e. V. Mit den in der Satzung festgeleg-

ten Zielen dieses Vereins sowie mit dessen Beitragsordnung bin ich einverstanden.  

 

_______________________________________ 

Titel | Vorname | Name 

_______________________________________ 

Bei persönlicher Mitgliedschaft: Geburtsdatum  

_______________________________________ 

Straße | Hausnummer 

_______________________________________ 

Telefonnummer 

 

_______________________________________ 

Bei institutioneller Mitgliedschaft: Institution 

_______________________________________ 

Beruf und/oder Funktion 

_______________________________________ 

Postleitzahl | Ort 

_______________________________________ 

E-Mail-Adresse 

X_____________________________________________________________________________________ 

Ort | Datum | Unterschrift (Bei Minderjährigen: Name und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/in) 

HÖHE DER MITGLIEDSBEITRÄGE 

Ich entrichte den Beitragssatz von 48 € pro Jahr (Personen) bzw. 60 € pro Jahr (Institutionen). 

Ich entrichte den reduzierten Beitragssatz für Schüler/innen, Auszubildende, Studierende, Arbeitslose, 

Rentner/innen und bei einem persönlichen Mitglied lebende Verwandte und Partner/innen in Höhe von 

12 €. Ein Nachweis über meinen Status ist beigefügt. 

Ich zahle mehr, als die Beitragsordnung für mich vorsieht – nämlich _ _ _ _ € pro Jahr. 

Ich werde Fördermitglied und entrichte einen Beitragssatz in Höhe von _ _ _ _ € pro Jahr  

(Empfehlungen siehe Beitragsordnung). 

ZAHLUNGSART 

 Ich ermächtige den Lernort Zivilcourage & Widerstand e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 

Mitgliedsbeiträge zu Lasten des im Folgenden genannten Kontos einzuziehen. Wenn das Konto nicht die 

erforderliche Deckung aufweist, besteht keine Verpflichtung zur Einlösung. Beginnend mit dem Belas-

tungsdatum, kann ich binnen acht Wochen die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gel-

ten die Bedingungen, die ich mit meinem Kreditinstitut vereinbart habe. 

 

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

International Bank Account Number (IBAN) 

_ _ _ _ | _ _ | _ _ | _ _ _  

SWIFT-Bank Identifier Code (BIC)  

____________________________________ 

Kreditinstitut 

____________________________________ 

Kontoinhaber/in 

 

Ich überweise die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge jeweils zu Beginn eines Kalenderjahres, 

spätestens aber bis zum 28. Februar an den Lernort Zivilcourage & Widerstand e. V., Sparkasse Karls-

ruhe Ettlingen, IBAN DE76 6605 0101 0108 1603 00. 

X_________________________________________________________________________________________ 

Ort | Datum | Unterschrift (Bei Minderjährigen: Name und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/in) 
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DATENSCHUTZERKLÄRUNG 
 
Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur Gewähr-

leistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung von personen-

bezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden.  

 

Das Vereinsmitglied nimmt die Risiken für eine eventuelle Persönlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis. Es 

ist sich dessen bewusst, dass die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine denen 

der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen, und dass deshalb die 

Vertraulichkeit, Unverletzlichkeit, Echtheit und Verfügbarkeit personenbezogener Daten nicht garantiert ist. 

 

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig und kann 

seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen. Ergänzend gelten die Regelungen 

des Bundesdatenschutzgesetzes. 

ERKLÄRUNG 

 

Ich bestätige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und bin damit einverstanden, dass meine 

Daten vereinsintern und elektronisch erfasst, aktualisiert und für Leistungen im Rahmen der Mitgliedschaft 

genutzt werden. 

 

Ferner willige ich ein, dass der Lernort Zivilcourage & Widerstand e. V. folgende Daten zu meiner Person wie 

angegeben auf seiner Vereinswebseite www.lzw-verein.de sowie auf Facebook, Instagram und Twitter zum 

Zwecke der Information über die Vereinsarbeit veröffentlichen darf (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

 

Vorname 

Zuname 

ggf. Infos über Teilnahme an Vereinsveranstaltungen 

ggf. im Rahmen von Vereinsveranstaltungen entstandene Fotografien 

 

X_________________________________________________________________________________________ 

Ort | Datum | Unterschrift (Bei Minderjährigen: Name und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/in) 

Senden Sie das ausgefüllte Formular bitte an: LZW | Ettlinger Straße 3a | 76137 Karlsruhe 

 

http://www.lzw-verein.de/

