
Bitte per Email an rebound@gvwaltrop.de oder per Post an  
Förderverein Rebound, Brambauerstr. 48, 45731 Waltrop 
 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir 
 

Name/Firma: 
 

Vorname: 
 

Straße: 
 

PLZ und Ort: 
 

Telefon: 
 

E-mail-Adresse: 
  

 
die Mitgliedschaft in den „Förderverein „Rebound – Bewegungschance für Kids e.V.“ 
 
o  Ich möchte den Newsletter des Fördervereins per E-Mail erhalten. (bitte ankreuzen) 
 
(Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Senden hierzu bitte 
einfach eine Nachricht an den Förderverein) 
 
Der Jahresbeitrag beträgt für natürliche Personen 12 € und für juristische Personen 24 €. 
Ich/wir möchte/n gerne einen höheren Jahresbeitrag von ________ € zahlen. Der höhere 
Beitragsanteil kann jederzeit widerrufen werden. 
 
Die Beiträge werden per SEPA - Lastschriftverfahren abgebucht. 
Die Bank des Mitgliedes ist nicht zur Abbuchung verpflichtet, wenn keine Deckung vorhanden ist. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von dem Verein zu folgenden Zwecken erhoben, verarbeitet 
und genutzt werden: Beitragserhebung, Beitragseinziehung per Lastschriftverfahren, der Zusendung von 
Vereinsnachrichten. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten 
Zwecke erhobenen persönlichen Daten meiner Person unter Beachtung der DS-GVO vom 25.5.2018 
(Datenschutz-Grundverordnung der Europäischen Union) erhoben, verarbeitet, genutzt werden. Ich bin 
zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf 
freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverständnis ohne für mich nachteilige Folgen. jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Meine Widerrufserklärung richte ich an den Verein unter o.g. 
Adresse. Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung meine Daten von dem 
Verein gelöscht. 
 
Ich kann mir vorstellen, mich an einzelnen Aktivitäten des Fördervereins auch aktiv zu beteiligen 
(bitte ankreuzen): 
 
 
o   o 
ja   nein 
 
 
                                                                                                                          ________________________                                                                                
Ort/Datum               Unterschrift 


