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Persönliche Angaben für die Mitgliederkartei: 

Vor-/Nachname: ______________________ Geburtsdatum: ______________________ 

Adresse:    ______________________ PLZ:   _______________________ 

Nationalität:    ______________________ Aufenthaltsstatus: ____________________ 

Beruf:     ______________________ Familienstand: _______________________ 

Kinder:    ______________________  Ausweis-Nr: ______________________ 

Tel / Mobil:    ______________________  E-Mail:  ______________________ 

Anwärter?: Ja  Nur Pass. Mitglied   Finanzielles Limit:  ___________________€ 

 

Anmeldedatum: ______________________  Unterschrift: ______________________ 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich passives Mitglied werden möchte. Ich möchte nicht auf die 
Anwärterliste für Gartenkäufe genommen werden. Die Aufnahmegebühr beträgt einmalig 35,-€, der 
Mitgliedsbeitrag jährlich 40,-€. (75€ auf Vereinskonto: DE77 3005 0110 0018 0422 83) 
 

 

Einwilligung des Vereinsmitgliedes Information an die Pächter/Mitglieder nach Artikel 13 
Der KGV Eller-LierenfeId-1922 e.V. Sudetenstr.22, 40231 Düsseldorf, informiert Sie nach Artikel 13 EU-
Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten.  
(nachfolgend nur noch „Daten" genannt). 
 

Durch die EU-DSGVO werden dem Verein neue Pflichten auferlegt, um den Schutz Ihrer Daten bei der 
Verarbeitung sicherzustellen. Nachfolgend erläutern wir, welche Daten wir von Ihnen zu welchem Zweck 
verarbeiten und welche Rechte Sie diesbezüglich haben. 
Zwecke der Verarbeitung 
Wir verarbeiten Ihle Daten zu folgenden Zwecken nach Artikel 6 der EU-DSGVO auf der Basis des mit ihnen geschlossenen 
Pachtvertrages/Mitgliedsantrages: 
-Erfüllung von Vertragsleitungen (Name, Adresse, Telefonnummer, Mailadresse, Geburtsdatum, Daten Vereinszugehörigkeit) 
-Rechnungsstellung (Pacht, Wasserverbrauch, Gartengröße)  
-Übermittlung Ihrer Adressdaten bei Gartenlaubenübergröße an das Steueramt Düsseldorf zur Erstellung eines    
Grundsteuerheranziehungsbescheides 
-Übermittlung Ihrer Adressdaten; Laubenversicherungsdaten an die Versicherung  
Dauer der Verarbeitung 
Ihre Daten werden nur so lange verarbeitet, wie es zur Erfüllung unseres Pacht- und Mitgliedsvertrages oder geltender 
Rechtsvorschriften, sowie der Pflege unserer Beziehung zu Ihnen erforderlich ist. 
Geschäftliche Unterlagen werden entsprechend des Bürgerlichen-& Handelsgesetzbuches höchstens 6 Jahre aufbewahrt. 
Sollten Sie die Löschung Ihrer Daten wünschen, werden wir Ihre Daten, die den rechtlichen Aufbewahrungspflichten nicht 
entgegenstehen, unverzüglich löschen. 
Ihre Rechte als betroffene Person 
-Nach der EU-DSGVO haben Sie das Recht auf:  
-Auskunft über die Ihrer Daten  
-Berichtigung oder Löschung Ihrer Daten 
-Einschränkung der Verarbeitung 
-Widerspruch gegen die Verarbeitung  
-Datenübertragbarkeit  
-Widerruf Ihrer gegebenen Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft  
 

Datum: ______________________ Unterschrift Antragsteller: ______________________ 

 

Bestätigung der Aufnahme durch den Vorstand: 

Name/Position: ______________________ Angenommen  Ja       Nein      Grund:__________________ 

Unterschrift Vorstandsmitglied: _______________________ Stempel:  
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer des KGV Eller Lierenfeld 1922 e.V.: DE32ZZZ00002604716 
 

SEPA- Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den KGV Eller Lierenfeld 1922 e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift, die von mir zu 

entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 

KGV Eller Lierenfeld 1922 e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann 

innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Abbuchung erfolgt nach 

Erhalt einer jeweiligen Rechnung mit Abbuchungszeitraum.  

 

Kontodaten: 

IBAN  DE __ __  l  __  __  __  __  l  __  __  __  __  l  __  __    __  __  l  __  __  __  __  l  __  __  l  
 

Konto-Nummer    ________________________   BLZ   _______________________ 
 

Geldinstitut__________________________________________________________ 
 

Name des Kontoinhabers, wenn abweichend vom Mitgliedsnamen: 

 

Name ________________________ Vorname _____________________________   

 

Datum ___________________ Unterschrift (Kontoinhabers) ______________________________________  

 


