
Tourismusverein Urdonautal - Wellheim im Naturpark Altmühltal 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
und Einwilligung zur Datenspeicherung 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name und Vorname       Geburtsdatum 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Anschrift        Email: (freiw. Angabe) 
 
erklärt hiermit den Beitritt zum Tourismusverein Urdonautal - Wellheim ab  ………………..                       
                                                         
Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt derzeit für:          
 
Vermieter:   25,00 EUR (0,16 EUR Bettengeld). Bettenzahl derzeit …….. 
Gewerbliche Mitglieder: 15,00 EUR 
Passive Mitglieder:  12,00 EUR 
 
Einwilligungserklärung Datenschutz: 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenern Daten durch den 
Tourismusverein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung 
einverstanden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.  
Ich bin gemäß § 17 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber dem Tourismusverein um 
Auskunftserteilung meiner gespeicherten Daten zu ersuchen und die Berichtigung, Löschung und 
Sperrung einzelner personenbezogener Daten zu verlangen. 
Mit ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden 
kann. 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ort und Datum     Unterschrift 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer  DE64ZZZ00000514081 
 
SEPA-Lastschriftmandat      
 
Das obengenannte Mitglied ermächtigt den Tourismusverein Urdonautal – Wellheim, den 
Jahresmitgliedsbeitrag von seinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen zusätzlich des eventuellen 
Bettengeldes. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tourismusverein Urdonautal-
Wellheim auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Kreditinstitut  
 
IBAN Nr                                                                        BIC 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ort und Datum          Unterschrift 
 


