
Kauber Schiefer e.V. 
56349 Kaub am Rhein, Metzgergasse 13  

 

Gemeinnütziger Verein zur Aufarbeitung und Wahrung  

der Geschichte des Dachschieferbergbaus 

in Kaub und Umgebung 
 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Kauber Schiefer e.V. mit Wirkung 

vom _________________, hilfsweise zum nächstmöglichen Zeitpunkt. 

 

▪ Name, Vorname:  ________________________________________________ 

 

▪ Geburtsdatum:  ________________________________________________ 

 

▪ Straße, Hausnr.:  ________________________________________________ 

 

▪ PLZ, Wohnort:  ________________________________________________ 

 

▪ E-Mail:  ________________________________________________ 

 

▪ Telefon:  ________________________________________________ 
 

Die Mitgliedschaft beträgt mindestens 12 Monate und ist nur zum 31.12. eines Jahres 

in schriftlicher Form kündbar. Die Mitgliedschaft verlängert sich jeweils um weitere 

12 Monate, sofern sie nicht bis zum 30.11. eines Jahres in schriftlicher Form gekündigt 

wird. 

Der jährliche Beitrag beträgt 24 € (vierundzwanzig Euro) und kann freiwillig erhöht 

werden. Ich zahle  ☐ 24,- € (vierundzwanzig Euro) oder erhöht ☐ _______ €. 
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung sowie sonstige Vereinsbe-

schlüsse einschließlich des jeweils gültigen Beitragssatzes ausdrücklich an. Das beige-

fügte „Merkblatt Datenschutz“ (Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 Daten-

schutz-Grundverordnung) habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 

 
 

Ort, Datum Unterschrift 

 

________________________________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen 

  



Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten zur Durchführung 

des Mitgliedschaftsverhältnisses durch den Vereinsvorstand genutzt und ggf. auch an 

andere Vereinsmitglieder weitergegeben werden dürfen. 

Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung in die Datenweitergabe an andere Vereinsmit-

glieder jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

 

________________________________________________________________

Datum Unterschrift / ggf. zusätzlich Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 

 

Ich erteile meine Einwilligung, dass Foto- und Videoaufnahmen von meiner Person bei 

Vereinsveranstaltungen und zur Präsentation des Vereins angefertigt und auf der Web-

seite des Vereins sowie in regionalen Presseerzeugnissen veröffentlicht werden dür-

fen, wobei auch ohne meine ausdrückliche Einwilligung Foto- und Videoaufnahmen von 

meiner Person im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins 

gefertigt und im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen. Die 

Veröffentlichung von Porträtaufnahmen von mir bedürfen meiner Zustimmung. 

Die Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.  

 

________________________________________________________________

Datum Unterschrift / ggf. zusätzlich Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 

 

Ermächtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift 

Hiermit ermächtige ich den Verein widerruflich, die von mir nach der Satzung bzw. 

einem Mitgliederbeschluss zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei Fälligkeit durch Last-

schrift von meinem Konto einzuziehen: 

 

________________________________________________________________

IBAN  Bankinstitut 

 

Unterschrift Wenn abweichend: Name, Vorname, Anschrift des Kontoinhabers 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Bankverbindung der Vereins Kauber Schiefer e.V.: 

Nassauische Sparkasse, IBAN DE20 5105 0015 0461 2162 85 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE29ZZZ00002478476  
 V22.02 

*************************************************************************** 

Erklärung des Vorstandes: 
 

   aufgenommen zum ……………..…………          nicht aufgenommen 
 

   ausgeschieden zum ………………………  Mitgliedsnummer 
  

Bemerkung: ______________________________________________________ 
 

_______________________________________ 

 _______________________ 

Kaub, den  1. Vorsitzender 

 


